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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de Postgrado sobre Neuropsicología Infantil, Trastornos de la Comunicación, específicamente 
del Lenguaje y Memoria. El objetivo fundamental es fortalecer programas de rehabilitación en 
población pediátrica con disfunciones del lenguaje. El entorno comunicativo limitado, inadecuada 
integración psico-socio-cultural de niñas/os pre-escolares y escolares; motiva a probar que la causa de 
la Dislalia Funcional no solo es de origen orgánico sino cognitivo superior, mnémico. Se fundamenta 
en el conocimiento empírico y en el enfoque cognitivo de Messulan basado en el desarrollo 
neuropsicológico del lenguaje y del desarrollo organizacioncita de la memoria; tratado en tres 
capítulos: memoria y lenguaje. Estudio descriptivo, no experimental, analítico, transversal, con método 
hipotético. A una muestra de treinta niños de cinco años cero meses a cinco once meses diagnosticados 
con Dislalia Funcional, se ha evaluado memoria secuencial auditiva, de evocación diferida y enunciado 
sintáctico; cuyos resultados han evidenciado que el sesenta y seis por ciento, presentan disfunciones 
mnésicas. Las puntuaciones de memoria ubicadas debajo del promedio han probado la hipótesis  
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DOCUMENTARY SUMMARY 
 
Postgrade research on Child Neuropsychology, Communication Disorders, specifically Language and 
Memory. The main objective is to strengthen rehabilitation programs in pediatric patients with 
dysfunctions of language. The limited communication environment, inadequate integration psycho-
socio-cultural boys/girls pre-school and school; motivates to prove that the cause of Functional 
Dyslalia is not only organic but higher cognitive, mnemonic. It is based on empirical knowledge and 
approach based on Messulan cognitive neuropsychological development of language and memory 
development organisationalist; treated in three chapters: memory and language. A descriptive, non-
experimental, analytical, cross-sectional, with hypothetical method. In a thirty five year old children 
zero months to five eleven months diagnosed with Functional Dyslalia has been evaluated auditory 
sequential memory of delay recall and sentence syntax , whose results showed that sixty-six percent, 
have mnemonic dysfunctions. Located memory scores below average have tested the hypothesis 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE POSGRADO 
 
Introducción 
 
            Los problemas del lenguaje siempre han sido motivo de diversos estudios, toda vez que como 
se conoce, el lenguaje es el principal instrumento de comunicación del hombre, el mismo que utilizará 
toda su vida e influirá directamente en su integración psico-socio-cultural. Diversas son las alteraciones 
que se derivan del lenguaje, pudiendo afectarse sus componentes comprensivos, expresivos o ambos.  
            Como menciona J. Peña (2004), al estar la mayoría de niños escolarizados a partir de los 4-5 
años, la escuela se convierte en el entorno en el que se manifiestan la mayoría de los trastornos del 
lenguaje infantil. Entre los más frecuentes se hallan las alteraciones de la articulación, siendo estas por 
su frecuencia un trastorno de alta demanda de intervención logopédica. 
            Dentro de la población infantil, existe gran prevalencia de problemas expresivos del lenguaje, 
entre ellos y en un considerable número se encuentran las Dislalias Funcionales, que son definidas 
como alteraciones en la articulación de los fonemas del idioma, pudiendo ser por ausencia, sustitución, 
omisión o distorsión de los sonidos del habla de manera constante, se trata así, de la incapacidad que 
tiene el niño para pronunciar ciertos fonemas.  
 Muchas son las hipótesis que buscan determinar la etiología de la Dislalia Funcional, J. 
Narbona (2001) subraya que la capacidad que tiene un niño para retener información auditiva, 
determinará un adecuado desarrollo del lenguaje, esto debido a que el lenguaje es una función que se 
aprende del medio; por lo tanto, un niño que oye un fonema, debe estar en la capacidad de recordarlo y 
posteriormente utilizarlo en su lenguaje espontáneo, relacionándose de manera directa el desarrollo de 
lenguaje con las habilidades mnésicas, de esta forma cualquier disfunción en estas últimas afectarían de 
forma directa la primera. 
 En resumen se podría decir que el adecuado funcionamiento de la memoria auditiva posibilita 
que un esquema articulatorio previamente aprendido, no se olvide en ocasiones posteriores hasta llegar 
a su completa integración y uso en el lenguaje del niño. 
 Se hace evidente, en la práctica profesional, que niños referidos a Rehabilitación Logopédica 
por presentar problemas del lenguaje y cuya evaluación ha dado como resultado un diagnóstico de 
Dislalia Funcional, presentan entre otras, alteraciones de tipo mnésico auditivo, pues la evolución del 
lenguaje está determinada entre otros aspectos, por la capacidad de retención de información auditiva. 
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 En la práctica clínica surge la necesidad de evaluar el lenguaje de un niño de forma íntegra, así, 
la neuropsicología del lenguaje infantil adquiere gran importancia, debido a que con frecuencia las 
alteraciones del lenguaje constituyen un motivo de preocupación tanto para rehabilitadores, educadores 
y padres de familia, de esta forma, el éxito de un tratamiento dependerá en gran parte de los métodos 
de evaluación no solo lingüísticos sino además neuropsicológicos. 
 El presente estudio busca determinar la relación entre la capacidad de los niños y niñas de 5 
años 0 meses a 5 años 11 meses para retener información auditiva y el diagnóstico de Dislalia 
Funcional, para ello, se realizó un análisis bibliográfico sistemático sobre el lenguaje, la memoria y la 
relación entre estas dos funciones.  
 El capítulo I, analiza el lenguaje infantil desde una óptica neuropsicológica, tomando en 
consideración su desarrollo normal y las alteraciones que pueden presentarse en la infancia. El capítulo 
II, es una revisión metódica de la memoria, se analiza no solo las bases neuroanatómicas de la misma, 
sino además las teorías neuropsicológicas que buscan determinar la actividad mnésica en general, 
como una de las funciones cognitivas más importantes dentro del desarrollo general del ser humano. El 
capítulo III, analiza al lenguaje y la memoria como un sistema binario, indispensable cada uno para el 
desarrollo y fortalecimiento del otro. Acompañando a esta revisión bibliográfica, se evaluó a 30 niños 
y niñas que asistieron al Servicio de Otorrinolaringología, Área de Audiología, del Hospital General 
“Enrique Garcés”; esto con el objetivo de profundizar en el conocimiento de la neuropsicología del 
lenguaje, aportando al establecimiento de nuevos programas terapéuticos, con la debida 
fundamentación científica.  
Planteamiento del problema 
 
Formulación del problema 
 
            ¿Es Dislalia Funcional, el resultado de una deficiente capacidad de retención de información 
auditiva? 
Preguntas de investigación 
 
1. ¿Una deficiente memoria auditiva, causa alteraciones del lenguaje? 
2. ¿Qué áreas de la memoria auditiva se verían comprometidas en la Dislalia Funcional? 
3. ¿La detección temprana de problemas en la memoria auditiva, permitirían establecer criterios de 
evaluación y rehabilitación neurolingüísticas que garanticen optimizar los programas de intervención 
logopédica? 
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Objetivos 
 
 General 
 
            Contribuir al conocimiento científico sobre la incidencia de la memoria auditiva en la Dislalia 
Funcional en niños de 5 años 0 meses a 5 años 11 meses de edad.  
 Específico 
 
1. Evaluar las capacidades mnésicas auditivas en: memoria codificada (verbal-auditiva), memoria 
de evocación diferida (estímulos auditivos) y memoria secuencial auditiva, en los niños objetos 
de este estudio.  
2. Plantear en base a los resultados obtenidos, recomendaciones que contribuyan a fortalecer los 
modelos de evaluación y rehabilitación Neurolingüística 
Justificación e importancia 
 
 La importancia del lenguaje para estructurar el pensamiento, regular la conducta, comprender 
la realidad e influir en ella es indiscutible. El lenguaje permite el análisis del pensamiento y también lo 
socializa. 
 La adquisición y el desarrollo del lenguaje no es un hecho aislado del resto de las 
características que conforman a la persona. El lenguaje es el principal vehículo para comunicarse, por 
ello el desarrollo social, afectivo, cognitivo, va a depender en gran manera del desarrollo del mismo. 
(Portellano, 2008) 
 Según datos estadísticos internacionales 1 de cada 20 niños presentan un trastorno del lenguaje, 
indistintamente de su etiología e intensidad. (Portellano, 2008) 
 Portellano (2008) resalta que los trastornos del lenguaje son relativamente frecuentes en la 
infancia, ya que, afectan al menos al 10% de los niños, especialmente antes de los seis años.  
 En un estudio realizado por J. Jiménez en Alicante España, se concluyó, que los niños 
escolarizados, especialmente entre los 4 a 6 años, presentaban alteraciones del lenguaje articulatorio, lo 
que incidía directamente en su escolarización, dichas alteraciones, en un gran porcentaje se debían a 
deficiencias de tipo mnésico. (Jiménez, 1988)  
 Según el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (CONADIS), en el Ecuador hay 
565.074 personas con algún grado de discapacidad carnetizados, siendo, 4.959 debido a problemas 
relacionados con el lenguaje, de esta población 953 son menores de edad. (CONADIS, 2013) 
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 En nuestro país se estima una prevalencia de trastornos del lenguaje de 3.4% en la población 
menor de 5 años, esto es un 10% de la población en este rango de edad. (ANDES, 2012) 
 Tomando en consideración los datos antes citados, se hace evidente la gran prevalencia de 
niños en edad escolar que inician un proceso educativo y presentan algún grado de trastorno del 
lenguaje, esto podría incidir negativamente en la calidad educativa del niño.  
 El presente estudio busca determinar la participación de los problemas mnésicos auditivos en la 
Dislalia Funcional, de esta manera fortalecer los programas terapéuticos que garanticen un período 
efectivo y corto de rehabilitación. 
 La investigación se realizó en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General 
“Enrique Garcés”, unidad de salud pública ubicada al sur de la ciudad de Quito. El Servicio de 
Otorrinolaringología, cuenta con un Área de Terapia del Lenguaje auditivo-oral, encargada de evaluar 
y crear programas de habilitación y rehabilitación de los problemas de la comunicación, especialmente 
en la población pediátrica. Tiene un enfoque multidisciplinario orientado a garantizar a través de sus 
servicios, óptimos programas de rehabilitación.  
 Los resultados obtenidos de la investigación, son de interés no solo para la autora, sino también 
pueden ser tomados como referencia para estudios posteriores, que busquen profundizar sobre el 
conocimiento científico de la neurolingüística, fortaleciéndose el enfoque consensual que hoy tienen 
las neurociencias, dentro de los programas de intervención y rehabilitación infantil.   
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MARCO CONTEXTUAL 
 
 El lenguaje es una de las funciones cognitivas más relevantes en el desarrollo del ser humano. 
Se lo define como un acto cultural, social, siendo el resultado de múltiples procesos neurológicos y 
psíquicos, que a través del uso de signos y símbolos lingüísticos, nos permite comunicarnos con 
nuestros congéneres. 
 Un desarrollo adecuado del lenguaje garantizará un apropiado proceso comunicativo, puesto 
que este es el principal medio de comunicación humana, permitiendo al individuo expresar y 
comprender representaciones, desarrollar el pensamiento, modular el juicio etc. 
 Los primeros hitos del desarrollo del lenguaje son denominados como la etapa de “desarrollo 
de las competencias comunicativas”, siendo necesario la participación activa de otras funciones 
cognitivas como: atención, razonamiento,  memoria entre otras, de existir algún déficit en estas, el 
lenguaje se verá comprometido.  
 La Dislalia Funcional definida como una alteración del componente expresivo del lenguaje o 
un trastorno en la articulación de los fonemas, sin que exista un origen neurológico o causa orgánica 
que la justifique, es un trastorno del lenguaje muy común en la infancia que ha tenido algunas hipótesis 
que buscan definir la etiología de la misma, desde factores de índole ambiental a problemas de 
discriminación auditiva. 
 En el marco de la valoración neuropsicológica dirigido a la población infantil, en los últimos 
años se ha normado los procesos de evaluación con el fin de garantizar un adecuado diagnóstico que 
oriente el programa de rehabilitación a seguir.  
 Una de las pruebas de elección es el Test de Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI), este 
Test permite relacionar funciones cognoscitivas superiores a componentes morfo-funcionales del 
Sistema Nervioso Central; el ENI tiene como objetivo principal el reconocimiento que permita un 
análisis de las características funcionales del Sistema Nervioso Central (específicamente estructuras 
cerebrales) en niños con y sin patología identificada, aunque la aplicación por sí sola de cualquier 
batería de evaluación no establece la presencia de una daño o disfunción cerebral en particular, puede 
brindar información valiosa sobre las características disfuncionales de ciertas áreas encargadas de la 
ejecución de dicha actividad lo que permitirá aportar al diagnóstico diferencial de las alteraciones 
neuropsicológicas. 
 El ENI analiza el desarrollo neuropsicológico en niños hispanohablantes entre los 5 y los 16 
años de edad, a través de 12 tareas cognitivas: atención, habilidades constructivas, memoria, 
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percepción, lenguaje oral, habilidades metalingüísticas, lectura, escritura, matemáticas, habilidades 
visuoespaciales, habilidades conceptuales y funciones ejecutivas, también evalúa lateralidad manual y 
presencia de signos neurológicos blandos. 
 La prueba de memoria auditiva con sus subpruebas de codificación y evocación diferida evalúa 
la capacidad de retención del niño para información dada de forma verbal, de tal manera que el no 
cumplimiento de determinada actividad podría ser asociado a trastornos lingüísticos, mismos que 
deberán ser valorados con criterios de selección diferencial. 
  La Prueba de Habilidades Psicolingüísticas ITPA-3 es una batería de psicométrica cuyo 
principal objetivo es evaluar las dificultades o disfunciones en los procesos lingüísticos asociándolos a 
alteraciones cognoscitivas, (percepción, análisis-decodificación de los procesos comunicativos); está 
dirigida a niños de entre 5 años y 12 años 11 meses de edad, consta de 12 subpruebas: recepción 
auditiva, recepción visual, asociación auditiva, asociación visual, expresión verbal, expresión manual, 
memoria secuencial visual, memoria secuencial auditiva, cierre gramatical, cierre visual, cierre 
auditivo y articulación de sonidos. 
 Tanto la Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI)  como la Prueba de Habilidades 
Psicolingüísticas ITPA-3, permiten establecer una relación entre los resultados obtenidos de la 
evaluación y la planeación de los procesos de rehabilitación y educativos a plantearse, además de 
permitir ser utilizados para propósitos no solamente clínicos-educativos sino investigativos. 
 El uso de estas herramientas internacionalmente reconocidas por su nivel de especificidad y 
sensibilidad ha permitido el desarrollo del presente estudio y la presentación de los resultados, los 
mismos que pueden ser utilizados como referencia para actividades profesionales o de investigación.  
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MARCO TEÓRICO 
 
 La investigación científica es uno de los pilares donde se asienta como parte de las 
Neurociencias la Neuropsicología Infantil, definida esta última como una ciencia que se encarga del 
análisis de la conducta del niño a través de su actividad cerebral, estudiando por lo tanto las 
alteraciones, disfunciones y discapacidades producidas por un mal funcionamiento o agresión al 
Sistema Nervioso Central en edades tempranas. 
 En base a lo citado anteriormente, es necesario que dentro de los programas de evaluación de 
los trastornos lingüísticos se incluya los procesos de valoración neuropsicológicos, cuyo objetivo 
principal será contextualizar dentro de un marco integral los trastornos del desarrollo infantil y de esta 
forma fortalecer los programas de rehabilitación orientados a la población pediátrica. 
 Dentro de los trastornos lingüísticos en la infancia se encuentran las Dislalias Funcionales 
definidas como alteraciones de la articulación de los fonemas del idioma producidas por un mal 
funcionamiento de los órganos periféricos del habla, sin que exista una causa orgánica que lo 
justifique; dentro de las hipótesis que se manejan para explicar la etiología de la Dislalia Funcional 
están las alteraciones de tipo mnésico, aunque no se especifica que área o subsistema de la memoria 
estaría alterado. 
 En la presente investigación, se comprueba la relación que existe entre el desarrollo del 
lenguaje y los procesos de memoria, específicamente el rol ejecutor de la memoria auditiva, para esto 
se parte de la propuesta de memoria operativa de Baddeley, en esta se plantea una relación entre la 
memoria y la articulación, siendo esta última dependiente de la primera. En base a esto se podría 
concluir que niños con capacidades mnésicas disminuidas, pueden presentar Dislalia Funcional; dado 
que el desarrollo del lenguaje está determinado entre otros por la capacidad de retención de la 
información auditiva, un niño que escucha una serie fonémica puede recordarla y posteriormente 
imitarla de forma espontánea, lo que permitirá una reproducción exacta sin omisiones. De aparecer un 
fonema nuevo, el niño debe recordarlo y tras algunos ensayos ser capaz de reproducirlo. 
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CAPITULO I 
 
1. Lenguaje 
 
1.1 Definición 
 
 El lenguaje se define como una función cognoscitiva compleja, que permite al ser humano 
expresar y percibir estados afectivos-emocionales, ideas conceptos, mediante el uso de signos acústicos 
o gráficos. (Gallardo, 2003) 
 Según R. Gil (p. 25) “el lenguaje es el instrumento privilegiado de la comunicación 
interhumana y el vehículo privilegiado del pensamiento”. La lengua es la expresión motora del 
lenguaje, pudiendo concebirse esta como una red social, establecida por cada grupo humano como 
medio de socialización de sus ideas y necesidades. (Gil, 1998) 
 De acuerdo con Ortiz (2004) el lenguaje humano consiste en una comunicación que está 
determinada por un proceso de codificación y decodificación de estímulos audiovisuales procedentes 
del medio. El mismo autor sugiere el siguiente esquema de comunicación humana (Ilustración N°1). 
Ilustración 1. Comunicación humana 
  
 
  
 
 
Fuente: T. Ortiz (2004) 
 
 Este esquema resume la estructura del lenguaje, no solo analizando sus aspectos aferenciales, 
sino tomando en cuenta el proceso eferencial del lenguaje, tanto en su vertiente motriz como gestual-
expresiva. 
 Otro concepto, ampliamente utilizado es aquel que menciona que el lenguaje es el resultado de 
la asociación arbitraria de un significado (contenido semántico) y un significante (imagen acústica), de 
este modo, para que el proceso comunicativo se lleve a cabo, se requiere un hablante o emisor y un 
oyente o receptor que utilicen los mismos símbolos lingüísticos para el mismo objeto y que la 
COMUNICACIÓN HUMANA 
        AFERENCIAL      EFERENCIAL 
 
AUDITIVA        VISUAL                                                    MOTORA           EXPRESIVA 
COMPRENSIÓN  LECTURA                                 HABLA Y ESCRITURA       
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combinación de estos símbolos sigan las reglas previamente establecidas dentro del idioma, de esa 
manera la comunicación se da de forma exitosa. (Gallardo, 2003) 
 Si se analiza más a profundidad este concepto del lenguaje, se podría decir que para que la 
comunicación humana pueda darse, es imprescindible la existencia tanto de un emisor, un receptor y el 
mensaje; para que el proceso comunicativo se dé, es necesario de siete pasos previos: 
1. Fuente de información: Humano. 
2. Proceso de codificación: Elaboración del mensaje. 
3. Producción: Elaboración de la señal codificada. 
4. Transmisión: Envío de la señal. 
5. Recepción: La señal es recibida. 
6. Decodificación: Análisis del mensaje. 
7. Destino: Registro del significado del mensaje. (Gallardo, 2003) 
1.2 Bases neuroanatómicas funcionales del lenguaje 
 
 Los mecanismos del lenguaje se organizan en múltiples niveles del Sistema Nervioso. Es 
preciso por lo tanto, hacer primero una descripción anatómico funcional de las distintas áreas 
neurológicas que intervienen en el lenguaje. 
1.2.1 Neuroanatomía y neurofisiología del lenguaje 
 
 Inicialmente las investigaciones sobre las estructuras neuroanatómicas del lenguaje estuvieron 
ligadas al estudio de las patologías post traumáticas en pacientes cuya función del lenguaje estaba 
previamente adquirida. Este tipo de investigaciones principalmente provenientes de los estudios de 
finales del siglo XIX de Wernicke y Broca permitieron establecer teorías sobre la organización de los 
centros lingüísticos cerebrales. Así se introdujo el concepto de una región cerebral anterior involucrada 
en la representación motora de las palabras, y una región cerebral posterior encargada de la 
representación auditiva del lenguaje. (Benítez, 2006) 
 En la actualidad, gracias a los estudios de neuroimagen se pueden establecer con relativa 
precisión las áreas involucradas en el lenguaje, las mismas que se detallarán a continuación. 
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1.2.2 Organización neuroanatómica del lenguaje 
 
 Las áreas que intervienen en el lenguaje se encuentran ubicadas en estructuras del hemisferio 
dominante, ésta asimetría hemisférica puede ser genética o adquirida durante la vida intrauterina y 
podría ubicarse en el hemisferio izquierdo aunque existen personas cuyo hemisferio dominante es el 
derecho. (Gallardo, 2003) 
 En la actualidad no se acepta la existencia de un centro delimitado y único para la función del 
lenguaje, sino que es el resultado de la colaboración de amplias zonas cerebrales entre ellas: 
1.2.3 Lóbulo Frontal 
 
Ilustración 2. Lóbulo Frontal 
 
Fuente: Imágenes Google 
 El Lóbulo Frontal constituye una de las áreas cerebrales más evolucionadas en el ser humano, 
representando el área neuroanatómica más importante en la conducta humana. Algunas de las 
funciones más importantes asociadas al lóbulo frontal son: la conciencia, la conducta, la moral, la 
capacidad previsora, el lenguaje el razonamiento, etc. (Ortiz, 2004)  
Neuroanatomía del lóbulo frontal.- El lóbulo frontal está ubicado en la parte anterior del encéfalo, 
situados por delante de la cisura de Rolando y por encima de la cisura de Silvio (Ilustración N°2). Se 
dividen en tres regiones: 
Región orbital.- Parte del manto arquicortical, proveniente de la corteza olfatoria. Está estrechamente 
ligada al sistema límbico, siendo su función principal el procesamiento y regulación de las emociones y 
los diferentes estados afectivos, interviene también en la conducta. (Flores, 2008) 
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Región medial.- Está encargada de los procesos de solución de conflictos, inhibición, regulación de la 
agresión y estados emocionales. Se divide en dos porciones: la porción inferior está encargada del 
control autonómico, las repuestas viscerales, reacciones motoras y cambios somato-sensoriales; y la 
porción superior está relacionada con los procesos cognitivos, procesos de mentalización. (Flores, 
2008) 
Región dorsolateral.- Es la región más grande y de reciente evolución del lóbulo frontal, esta región a 
su vez se divide en cuatro áreas: la corteza motora, premotora, dorsolateral y anterior. (Flores, 2008) 
 Corteza motora: Encargada de los movimientos de los músculos estriados del cuerpo. 
 Corteza Premotora: Interviene en la planeación, organización y ejecución de los movimientos 
complejos. (Flores, 2008) 
 El área de Broca: Ubicada cerca del córtex motriz primario en la parte posterior de la tercera 
circunvolución frontal, está encargada del control del lenguaje expresivo-articulatorio, y con los 
aspectos más complejos del lenguaje como la sintaxis. 
 Corteza dorsolateral: Ubicada en la parte anterior de la corteza motora y premotora. Esta área 
es considerada como de asociación supramodal o cognitivas, ya que están encargadas de procesos de 
planeación, memoria de trabajo, fluidez, solución de problemas, flexibilidad, generación de hipótesis, 
seriación, secuenciación, procesos considerados como funciones ejecutivas. (Flores, 2008) 
1.2.4 Lóbulo Temporal 
 
Ilustración 3. Lóbulo Temporal 
 
 
    Fuente: Imágenes Google 
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 La organización del lóbulo temporal es compleja, dándole a esta parte del cerebro una función 
integradora holística, participando en funciones relacionadas con sensaciones y percepciones visuales-
auditivas y en el almacenamiento de la información que procede del entorno, modificando además 
ciertos rasgos de la conducta humana. (Ortiz, 2004) 
Neuroanatomía del lóbulo temporal.- El lóbulo temporal está situado por debajo de la cisura de 
Silvio, limitado en su parte posterior por el lóbulo occipital (Ilustración N°3). 
 La región interior del lóbulo, está formada por la circunvolución temporal inferior, 
circunvolución fusiforme y la circunvolución parahipocámpica compuesta por el uncus, hipocampo y 
amígdala, áreas importantes relacionadas con la memoria. (Ortiz, 2004) 
 Este lóbulo cumple múltiples funciones neuropsicológicas, principalmente las relacionadas con 
la función auditiva, siendo la comprensión auditiva un aspecto relevante, así: 
 El área 42 de Brodmann correspondientes a la circunvolución de Heschl, está encargada de 
recibir la información auditiva, así, esta zona se conoce como área receptora auditiva primaria. (Ortiz, 
2004) 
 Las áreas 21y 22 de Brodmann, reciben información del área auditiva primaria, siendo su 
función decodificar y analizar está información de acuerdo a su contenido. (Ortiz, 2004) 
 El área de Wernicke está ubicada en la parte superior del lóbulo temporal, por debajo de la 
cisura de Silvio, su principal función la semasiológica consiste en la decodificación del lenguaje 
expresivo. Para el correcto trabajo de la función semasiológica es necesaria la adecuada integración de 
la memoria a corto plazo y a largo plazo. El área de Wernicke está especializada en la integración de 
los sonidos de la voz humana, siendo por lo tanto, el centro de la comprensión del lenguaje expresivo. 
(Ortiz, 2004)  
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1.2.5 Lóbulo Parietal 
Ilustración 4. Lóbulo Parietal 
Fuente: Imágenes Google 
 El lóbulo parietal comprende una zona cerebral encargada de recibir, discriminar y clasificar 
las sensaciones táctiles, térmicas y dolorosas, cumpliendo así tareas multimodales, incluidas en estas la 
coordinación del balance. (Ortiz, 2004) 
Neuroanatomía del lóbulo parietal.- Se encuentra limitado en su parte anterior por los lóbulos 
frontales mediante la cisura de Rolando, en su parte posterior por los lóbulos occipitales a través del 
surco parietooccipital y en su parte inferior por los lóbulos temporales mediante la cisura de Silvio 
(Ilustración N°4). En este lóbulo se pueden distinguir dos áreas funcionales, así: 
1. Área táctil primaria. 
2. Áreas táctiles secundarias y terciarias. 
 
 Las áreas secundarias y terciarias de los lóbulos parietales, cumplen una función importante en 
el desarrollo del lenguaje, interviniendo en el proceso lecto-táctil o escritor lector propiamente dicho. 
Coordina a su vez los esquemas espaciales, práxicos y motrices de los músculos bucolinguales que 
interviene en los esquemas articulatorios del lenguaje. (Ortiz, 2004) 
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1.2.6 Lóbulo Occipital 
 
Ilustración 5. Lóbulo Occipital 
 
Fuente: Imágenes Google 
 El lóbulo occipital está encargado de la recepción e interpretación de los estímulos visuales 
colaborando con otras áreas para la ejecución de tareas complejas como la discriminación de formas, 
colores, identificación de rostros, símbolos lingüísticos, etc. (Ortiz, 2004) 
Neuroanatomía del lóbulo occipital.- El lóbulo occipital está ubicado en la parte posterior de los 
hemisferios cerebrales (Ilustración N°5). En su cara interna se encuentra ubicada la línea de 
demarcación del surco parietooccipital, sus caras laterales se encuentran delimitadas por los lóbulos 
temporales. En este lóbulo se pueden encontrar dos áreas funcionales: 
1. Área visual primaria. 
2.  Áreas visuales secundarias y terciarias. 
 Las áreas visuales secundarias y terciarias intervienen dentro del proceso lector-escritor, para 
cumplir esta función, trabajan coordinadamente con las áreas terciarias parietales y temporales. (Ortiz, 
2004) 
1.3 Dimensiones del lenguaje 
 
1.3.1 Forma del lenguaje 
 
Fonología.- Se define como fonología a la rama de la lingüística que estudia los patrones de los 
sonidos de la lengua de cada idioma es decir, estudia cada uno de los sonidos desde su funcionamiento 
en el lenguaje y de su utilización para formar signos lingüísticos. Su unidad es el fonema. (Gallardo, 
2003) 
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Fonética.- Se define como fonética a la rama de la lingüística que estudia los sonidos del habla, 
ocupándose de sus aspectos acústicos y fisiológicos. Estudia los sonidos que forman la lengua. Su 
unidad es el sonido (Tabla N°1.1). (Gallardo, 2003) 
Tabla 1.1 Diferencias entre fonología y fonética 
Fonética  Fonología  
Se encarga de estudiar los sonidos que 
forman parte de la lengua de cada idioma.  
Se encarga de estudiar la forma en que se 
usan los sonidos de la lengua de cada 
idioma. 
Estudia la producción de los sonidos del 
idioma. 
Estudia las variantes fónicas dadas en la 
producción lingüística 
Utiliza al alófono como unidad. Utiliza a los fonemas como unidad. 
Fuente: T. Ortiz (2004) 
Elaborado: Sylvia Tapia 
 
Sintaxis.- Es definida como sintaxis a la combinación de elementos léxicos de la lengua cuya función 
es formar oraciones, entre ellas sujeto, verbo y complementos (Tabla N°1.2). 
 
 Tabla 1.2 Dimensiones del lenguaje. Forma 
 
Dimensión Componentes Unidades 
 
 
Forma 
 
 
 
Fonológico Fonema 
Fonético Sonido 
 
Sintáctico 
Oración 
Palabra 
Morfema 
Fuente: T. Ortiz (2004) 
Elaborado: Sylvia Tapia 
 
1.3.2 Contenido del lenguaje 
 
Semántica.- Se define la semántica como el estudio del significado de las variantes lingüísticas 
palabras y oraciones. No se encarga del estudio de las unidades del nivel fónico, los fonemas y sonidos, 
pues carecen de  significado. 
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 Para el análisis semántico se requieren de dos componentes: 
 Contexto lingüístico.- Está formado por el texto que rodea la palabra. 
             Contexto extralingüístico.- Son los eventos que generan el uso de una determinada palabra. 
 
 La unidad de estudio de la semántica es el sema, definido como cada uno de los rasgos 
mínimos en que puede descomponerse el significado de una palabra. 
 
 Campo semántico.- Es un conjunto de palabras que comparten similares características 
semánticas, pudiendo ser agrupadas entre sí (animales, frutas, medios de transporte). (Ortiz, 2004) 
 
1.3.3 Uso del lenguaje 
 
Pragmática.- El componente pragmático se encarga de estudiar las situaciones en las que se usa el 
lenguaje como medio de comunicación, así se puede distinguir ¿Quién es? ¿Qué habla? ¿Para qué lo 
dice? De esta manera la pragmática se encarga de los principios que explican el funcionamiento del 
lenguaje. (Ortiz, 2004) 
Los elementos de la pragmática son: 
1. Los enunciados. 
2. Contextos y proformas. 
3. Subjetividad y objetividad. 
4. Actos del lenguaje. 
5. Condiciones de verdad y presuposición. 
6. Las implicaturas y las explicaturas. 
7. Las representaciones enunciativas. 
1.3.4 Neuropsicología del lenguaje 
 
             Dado el avance que han tenido las neurociencias dentro del estudio lingüístico, se hace 
imprescindible estudiar el lenguaje desde un punto de vista neuropsicológico pues es indiscutible que 
ésta es una de las funciones más importantes dentro de la evolución humana siendo utilizado por el 
hombre para varios propósitos como satisfacer sus necesidades, establecer contacto con sus pares, 
expresar sus ideas o pensamientos y desarrollar aprendizajes. 
              La neuropsicología lingüística tiene como objetivo el análisis de los procesos cognitivos que 
subyacen a los distintos componentes o dimensiones del lenguaje, (fonología, fonética, pragmática y 
semántica) utilizando para el efecto diversos modelos neuropsicológicos, entre ellos, el más aceptado 
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es el planteado por Patterson y Shewell en el que se destacan los niveles de comprensión y expresión 
verbal. (Bersano, 2012) 
              En el nivel comprensivo se subraya la participación de unidades lingüísticas como el análisis 
acústico que se encarga de individualizar los sonidos del habla, tal como menciona Luria el primer 
paso para la decodificación del habla, es el análisis individual de los sonidos  o fonemas que utiliza el 
individuo, siendo las zonas secundarias del córtex temporal izquierdo las que se encargan de llevar a 
cabo este proceso. En esta unidad se dan lugar tres tipos de análisis auditivos, el acústico, el fonético y 
el fonológico, es el paso del lenguaje a través de estas subunidades de análisis las permiten la 
integración de los sonidos del habla, de tal forma que una secuencia lingüística es procesada, analizada 
y finalmente almacenada en la memoria del individuo lo que se conoce como léxico fonológico. 
(Bersano, 2012) 
              Para acceder al nivel expresivo se activa primero la semántica, que no es sino el conocimiento 
de las palabras o conceptos almacenados en la memoria, estos a través de procesos motores regulados 
por las zonas motoras y premotoras del lóbulo frontal dan como resultado el lenguaje articulado. 
(Bersano, 2012) 
              De esta forma la activación de las unidades lingüísticas de los niveles comprensivos y 
expresivos junto con los procesos mnésicos, determinan un apropiado uso de los componentes 
fonéticos fonológicos del habla. El inadecuado almacenamiento de una secuencia lingüística, 
determinará la alteración de la serie fonética fonológica del componente expresivo del lenguaje. 
1.4 Desarrollo del lenguaje infantil 
 
1.4.1 Filogenética del desarrollo del lenguaje 
 
             Desde un punto de vista neuropsicológico, la capacidad de simbolización del lenguaje es 
propia solo de los seres humanos, aunque existan similitudes entre el comportamiento del hombre y los 
mamíferos superiores la posibilidad de dar significados arbitrarios, independientes del soporte físico, 
de generar un lenguaje articulado, es solo función adquirida por el hombre. (Pardal, 2003) 
            En el proceso de desarrollo biológico es el hombre el único ser viviente que desarrolló y 
perfeccionó la facultad de utilizar símbolos para comunicarse con sus pares. Este lenguaje articulado ha 
hecho posible que el hombre desarrolle más actividades psico-socio-culturales que sus parientes más 
próximos, los primates, esto debido al desarrollo de su masa encefálica y perfeccionamiento de la 
corteza cerebral. (Pardal, 2003) 
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1.4.2 Ontogenia del lenguaje 
 
            La ontogenia del lenguaje está determinada por la madurez cerebral y por el contexto familiar 
en el que se desarrolla el niño. En el desarrollo del lenguaje infantil se distinguen dos periodos 
claramente diferenciados: 
            Periodo prelingüístico.- En esta primera etapa el niño inicia la comunicación con el adulto, 
considerándose así esta adquisición del lenguaje como un instrumento de socialización. Mucho antes 
de que el niño empiece a emitir sus primeras palabras lingüísticamente significativas, este es capaz de 
comunicarse con el adulto a través de gestos, expresiones faciales, sonrisas, etc. (Pardal, 2003) 
            Progresivamente el niño va respondiendo al habla del adulto de manera más clara, así, vuelve la 
cabeza cuando escucha voces conocidas, busca con sus ojos a la persona que habla contribuyéndose así 
a la etapa de apego, pues reacciona diferente ante voces familiares frente a voces extrañas. Esta figura 
de apego es fundamental no solo para la comunicación sino también para el desarrollo cognitivo del 
niño, siendo así capaz el niño de reaccionar específicamente ante la voz humana, especialmente la 
familiar. 
            El inicio de la etapa prelingüística está marcada por el llanto como un acto de comunicación a 
través del cual el niño hace uso de su aparato fonador. 
            En etapas posteriores empieza el uso de las primeras emisiones vocálicas, siendo el propósito 
de ellas explorar las posibilidades que tiene el niño de conseguir del medio lo que desea. Esta etapa va 
desde el balbuceo hasta las primeras aproximaciones a la palabra. 
            Hacia los seis meses de edad comienza un periodo en el desarrollo del lenguaje en la que el 
niño empieza a emitir sus primeros sonidos vocálicos y consonánticos, enmarcándolos dentro de 
emisiones silábicas; esta etapa es conocida como balbuceo propiamente dicho. 
            Periodo lingüístico.- Alrededor de los nueve a doce meses surgen las primeras palabras aunque 
no son consideradas como palabras en un sentido estricto sino más bien como construcciones 
sintácticas parecidas al lenguaje del adulto. Se inicia así una nueva etapa, la etapa holofrástica en la que 
el niño comienza a producir sus primeras palabras sintácticamente estructuradas. (Pardal, 2003) 
           A los dieciocho meses el niño comienza espontáneamente a producir frases de dos palabras que 
poseen sintaxis propia, esta etapa es conocida como etapa de habla telegráfica. El niño utiliza palabras 
que proporcionan más información sin importar las reglas gramaticales existentes, permitiéndose así 
una comunicación con el adulto con la máxima economía. 
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           En el niño de veinte y cuatro a  treinta meses de edad se evidencia una gran riqueza de 
vocabulario, alcanzando un promedio de mil palabras al finalizar los tres años de edad. Se evidencian 
cambios morfológicos, sintácticos, pragmáticos y semánticos del lenguaje infantil, siendo al finalizar 
los cuatro años de vida el lenguaje de un niño parecido al lenguaje de adulto. 
           En conclusión se podría decir que alrededor del momento en el que se produce el proceso de 
adquisición del nivel primario del lenguaje, se da también la etapa de madurez cerebral (Tabla Nº 1.3). 
La maduración del cerebro en el humano considerada desde una perspectiva ontogénetica como 
filogenética, constituye un requisito y factor esencial en el desarrollo del lenguaje. (Pardal, 2003) 
 Tabla 1.3 Principales hitos en la adquisición del lenguaje infantil 
Edad Hitos alcanzados 
 
 
 
 
 
 
 
0-12 meses 
- Al mes presta atención a sonidos. 
- A los 2 meses reacciona a la voz y a la cara. 
- Susurros y llanto a los 2 meses, cuyo significado puede ser 
interpretado por la madre. 
- Emite sonidos vocálicos a los 3 meses. 
- Emite respuestas de orientación ante estímulos verbales a los 4 
meses. 
- Balbuceo y ecolalia a partir de 3 meses. 
- Emisión de sonidos consonánticos a los 4-6 meses. 
- A los 9 meses comprende algunas palabras dentro de un contexto 
específico y muestra intención comunicativa mediante gestos no 
verbales. 
- Emisión de las primeras palabras a partir del primer año. 
- Al final del primer año comprende 5-10 palabras. 
 
 
 
 
 
12-24 meses 
- A los 12 meses utiliza algunas palabras comprensibles fuera de 
contexto. 
- A los 15 meses aparecen los verbos. 
- Lenguaje holofrástico: frases de una sola palabra a partir de los 12 
meses. 
- Progresivo aumento del léxico denominativo y coloquial. 
- Inicia el desarrollo de la conciencia fonológica. 
- A los 15 meses utiliza adjetivos y pronombres. 
- Dispone de un vocabulario de unas 100 palabras a los 20 meses. 
- A los 20 meses emplea lenguaje “telegráfico” utilizando 2-3 
palabras, generalmente nombres. 
- Comprende palabras que se refieren a objetos ausentes. 
- A los 2 años dispone de un vocabulario de 250-300 palabras. 
 
 
 
 
 
 
2 a 3 años 
- Emplea frases de 2-3 palabras. 
- Desarrollo del sintagma nominal y del sintagma verbal. 
- A los 30 meses enuncia frases utilizando dos o tres adjetivos. 
- A los 30-36 meses emplea adverbios y ejecuta órdenes de dos 
acciones. 
- A partir de los 30 meses empieza a utilizar artículos y pronombres 
personales. 
- Entre 2 años y medio y 3 utiliza el lenguaje para pedir información. 
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- Utiliza el singular y el plural a los 36 meses. 
- A los 3 años pregunta: “¿Qué es?” y es capaz de señalar acciones 
en una lámina. 
- Aprendizaje de juegos verbales y pequeñas canciones a los 36 
meses. 
 
 
 
 
3 años 
- Dispone de un vocabulario de 900-1.000 palabras. 
- Utiliza la tercera persona. 
- Experimenta un alto desarrollo fonológico: emite sonidos y sílabas 
complejas, utiliza diferentes tiempos verbales, empieza a emplear 
adecuadamente los conceptos de cuantificación. 
- Utiliza adverbios y preposiciones de forma creciente. 
- Realiza frases de 6-8 elementos. 
- Utiliza frases subordinadas. 
- Utiliza el pasado en los tiempos verbales. 
 
 
4 años 
- Inicio de la utilización de las reglas gramaticales en frases simples. 
- Dispone de un vocabulario de 1.500-2.000 palabras. 
- Define objetos familiares por su uso. 
- Expresa bien sus necesidades. 
- Inicia la expresión de frases complejas. 
 
 
5 a 6 años 
- Su vocabulario oscila entre 2.500-3.000 palabras a los 5 años. 
- Consigue la articulación sistematizada de todos los sonidos del 
lenguaje. 
- El lenguaje se hace inteligible en su totalidad. 
- Dispone de un vocabulario de 4.000 palabras a los 6 años. 
Fuente: J. Portellano (2008) 
1.4.3 Desarrollo neuropsicológico del lenguaje infantil 
 
           El lenguaje tiene su inicio y desarrollo durante toda la vida de una persona en condiciones 
fisiológicas y ambientales favorables, localizándose de manera sistemática y dinámica en amplias áreas 
del córtex cerebral, tal como lo propuso Luria al formular sus unidades cerebrales. Existen diversos 
factores neuropsicológicos que al trabajar de forma conjunta permiten realizar actividades 
comunicativas verbales complejas, entre estas la memoria, atención, razonamiento, etc. (Quintanar, 
2002) 
           La Neuropsicología busca determinar los hitos del desarrollo del lenguaje infantil y cuándo se 
cumple, identificando de esta manera la normalidad y cuáles podrían ser sus alteraciones. 
           El surgimiento de la Neuropsicológica impulsada especialmente por Luria propone que el 
lenguaje es el resultado del desarrollo cultural de la psique humana y la estructura de los procesos 
psicológicos. (Quintanar, 2002) 
           En primer lugar el desarrollo cultural de la psique humana hace referencia a que el niño no nace 
con procesos psicológicos determinados “congénitos” y que por lo tanto toda su psique se desarrolla 
durante la vida del niño, dependiendo esta de cuán favorable sea su entorno. 
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           La estructura de los procesos psicológicos significa que la psique humana no está dividida en 
funciones separadas  (lenguaje, atención, memoria, razonamiento) por lo tanto constituyen un sistema 
global que trabaja de manera coordinada y dinámica. (Quintanar, 2002) 
           Es sobre la base de estos dos principios que se han elaborado teorías sobre el desarrollo general 
del niño, sobre la formación de sus procesos mentales y de la organización cerebral que los cimienta. 
           El Lenguaje como el resto de los procesos psicológicos, se desarrolla durante toda la vida del 
humano, se considera a éste como una función superior de naturaleza social que está estructurada por el 
uso de signos y símbolos arbitrarios, desempeñando una función fundamental en la ontogenia de la 
conciencia del niño. 
           La memoria forma parte fundamental del desarrollo del lenguaje, pues el almacenamiento de la 
información lingüística determinará el uso posterior que el individuo hará de ella cuando lo requiera. 
Estudios realizados sobre la relación entre el lenguaje y la memoria en etapas preescolares muestran 
que el nivel de desarrollo lingüístico se relaciona directamente con la capacidad que tiene el niño para 
almacenar información, poniéndose de manifiesto dificultades mnésicas en determinadas alteraciones 
del lenguaje. 
           En los casos de alteración en el desarrollo del lenguaje infantil especialmente en las etapas 
escolar y preescolar la neuropsicología infantil busca determinar qué factores subyacen al cuadro 
clínico patológico y las interrelaciones con el resto de procesos psicológicos que podrían modificar la 
actividad del niño. 
1.5 Modelos psicolingüísticos del desarrollo del lenguaje 
 
1.5.1 Modelo cognitivo 
 
           Noción de estrategia.- Este modelo hace referencia a los mecanismos que subyacen a la 
adquisición del lenguaje es decir, el desarrollo de estrategias, considerado como la manera en la que el 
niño se apropia de su lengua. La noción de estrategia tiene como una de sus cuestiones centrales 
comprender como el niño llega a dominar los principales componentes de la lingüística (prosodia, 
fonología, semántica, morfosintaxis, pragmática). (Narbona, 2001) 
            Aproximación lingüística.- Enfocado al estudio lingüístico del hablante en actividades tales 
como percepción, comprensión, memoria y metalenguaje en contextos dados. (Narbona, 2001) 
            Aproximación psicológica.- Hace referencia al análisis lingüístico cuyo objetivo es el de 
caracterizar las representaciones cognitivas. (Narbona, 2001) 
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1.5.2 Modelos recientes del desarrollo del lenguaje infantil 
 
            Mesulan en 1990, presenta un modelo neurológico del lenguaje, el mismo que parte de la 
patología neuropsicológica del mismo. Este modelo propone la existencia de muchas áreas corticales 
que intervienen en el lenguaje tanto en el hemisferio izquierdo como en el derecho, intercomunicados a 
través de extensas redes neuronales. (Ortiz, 2004) 
            Según Mesulan no se puede separar las funciones de las áreas de Broca y Wernicke, puesto que 
el trabajo coordinado de estas dos áreas, generan un proceso lingüístico apropiado. (Ortiz, 2004) 
            Damasio en 1992, presenta otro modelo del lenguaje basado en los estudios neurofuncionales 
de éste. Se describen tres estructuras neurales que interactúan entre sí, dando origen al lenguaje: 
            Sistema neural para el procesamiento de conceptos no lingüísticos.- Compuesto por varias 
regiones cerebrales, encargadas de procesar todas las actividades del individuo. (Ortiz, 2004) 
            Sistema neural para la construcción de palabras y frases.- Localizada en áreas cerebrales del 
hemisferio izquierdo, encargada del procesamiento del lenguaje hablado. (Ortiz, 2004) 
            Sistema neural mediador entre ambos.- Compuesto por áreas cerebrales encargadas de 
relacionar los dos sistemas anteriores, principalmente ubicadas en el hemisferio izquierdo. (Ortiz, 
2004) 
            En 1989 Matter y Cameron  proponen que el lenguaje está organizado alrededor de las 
estructuras de la cisura de Silvio en el hemisferio dominante. Se sugiere que estas áreas corticales están 
relacionadas con la memoria verbal a corto plazo, cuya función se relaciona con las actividades 
lingüísticas especializadas del ser humano. (Ortiz, 2004) 
1.5.3 Modelos neuropsicológicos del desarrollo del lenguaje 
 
            Sobre la neuropsicología lingüística se han propuesto diversos modelos que buscan determinar 
la organización cerebral del lenguaje, entre estos el modelo presentado por Geschwind en 1965 ha 
servido de base para estudios anatomo-funcionales del desarrollo del lenguaje y sus respectivas 
alteraciones, a este modelo se lo denomina Modelo de Wernicke-Geschwind, en éste se plantea la 
participación activa de cuatro áreas cerebrales en los procesos comunicativos humanos, que son: 
1. Área de Broca 
2. Área de Wernicke 
3. Fascículo Arqueado 
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4. Giro Angular. (Tirapú, 2008) 
Área de Broca.- Corresponde al área 44 según la topología de Brodmann, situada en la zona motora del 
lóbulo Frontal, tiene como función el control motor del habla. 
Área de Wernicke.-  Zona 22 de Brodmann, está localizado en la tercera circunvolución del lóbulo 
Temporal, su función es contener los modelos o formas auditivas de las palabras, trasformar la 
información auditiva en elementos de significado, conocido también como el centro cortical de la 
semántica. (Tirapú, 2008) 
Fascículo Arqueado.- Es una haz de fibras nerviosas que conecta las Áreas de Broca y Wernicke, su 
función es transmitir la información auditiva del lóbulo temporal a las áreas motoras del lóbulo frontal. 
(Tirapú, 2008) 
Giro Angular.- Ubicado según Brodmann en el área 39 del lóbulo occipital, su función es trasformas la 
información visual de una palabra en su par auditivo para que sea procesada en el área de Wernicke. 
            Para el lenguaje auditivo verbal el modelo de Wernicke-Geschwind propone una secuencia de 
eventos detallados a continuación: 
a) El mensaje sonoro llega a través del sistema auditivo a las áreas auditivas primarias del lóbulo 
temporal, ahí se realiza un análisis acústico del sonido. 
b) De las áreas de audición primaria la información es transmitida al giro angular, aquí se integra 
la información auditiva, visual y táctil. 
c) La información llega al área de Wernicke, aquí ésta adquiere características que le conceden un 
significado. Los procesos semánticos que aquí se dan son almacenados en las áreas cerebrales 
del hipocampo encargados de las funciones mnésicas. 
d) Si el mensaje auditivo requiere una respuesta verbal la información es transmitida al área de 
Broca a través del Fascículo Arqueado, en esta área se controlan los movimientos motores 
requeridos para el habla. (Tirapú, 2008) 
            Si alguna de estas unidades falla o se altera su conexión, los procesos comunicativos 
lingüísticos que de ellos dependen se verán alterados, este es el caso de la memoria auditiva, si el 
código fonético-fonológico que llega a las áreas auditivas no es almacenado en la memoria éste no 
podrá ser reproducido en ocasiones posteriores.   
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1.6 Trastornos del Lenguaje Infantil 
 
            Los trastornos del lenguaje son muy frecuentes en la infancia afectando al menos al 10% de la 
población, especialmente antes de los seis años de edad. La mayoría de los niños y niñas están 
escolarizados a los 5 o 6 años, por lo tanto, la escuela se convierte en el medio en el que se evidencian 
la mayoría de los trastornos del lenguaje infantil. (Peña, 2004) 
            Entre los trastornos más frecuentes se hallan los retrasos globales del lenguaje, los trastornos de 
articulación, Disfemia; siendo por su frecuencia y naturaleza, objeto de remisión frecuente al logopeda. 
            Según J. Portellano (2008) existen trastornos primarios del lenguaje cuando no existen 
problemas a nivel sensorial, motor, cognitivo o emocional que los originen. Y trastornos secundarios 
de lenguaje originados por factores específicos como deficiencia mental, sensorial, motora o 
emocional. (Portellano, 2008) 
            Pese a que el lenguaje es una función básica que ha sido estudiada ampliamente en la actualidad 
aún no hay consensos sobre el uso de criterios diagnósticos en la taxonomía de los trastornos del 
lenguaje pudiendo ser clasificados de la siguiente manera: 
1. Alteraciones del Lenguaje en función del componente del lenguaje alterado. 
2. Alteraciones del Lenguaje en función de la etiología. 
3. Enfoque psicopedagógico de la clasificación de los trastornos del lenguaje. (Ilustración N° 6, 7 
y 8) 
 
 
 
24 
 
 
 
Ilustración 6. Alteraciones del Lenguaje en función del componente alterado 
 
 
  
Elaborado: Sylvia Tapia 
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Ilustración 7. Alteraciones del Lenguaje en función de la etiología 
 
 
 
Fuente: A. Dioses  
Elaborado: Sylvia Tapia
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Ilustración 8. Un enfoque psicopedagógico de la clasificación de los trastornos del lenguaje 
 
Fuente: A. Dioses 
Elaborado: Sylvia Tapia 
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1.6.1 Definiciones de los principales trastornos del lenguaje infantil 
1.6.2 Trastornos del lenguaje 
 
            Retraso simple del lenguaje.- Tardanza en la aparición o desarrollo de todos los niveles del 
lenguaje (fonología, semántica, sintaxis y pragmática), debido a esto la comprensión y la expresión 
lingüística son inferiores a la norma; sin que existan alteraciones fisiológicas, sensoriales o 
neurológicas que justifiquen el problema. (Portellano, 2008)  
            Existen diversas teorías sobre la causa del retraso simple del lenguaje entre ellas se pueden 
enumerar:  
1. Hereditario 
2. Factores de riesgos prenatales, perinatales 
3. Condiciones ambientales desfavorables 
4. Nivel socioeducativo bajo 
5. Ambiente excesivamente sobre protector 
 
            Disfasia del desarrollo.- Alteración de la adquisición normal del lenguaje expresivo y /o 
comprensivo en la infancia, sin que se afecten el resto de funciones cognitivas como deficiencia 
mental, alteración emocional, problemas motores o deficiencia auditiva. 
            Según plantea Manga y Fournire en 1997 la disfasia evolutiva se presenta en aquellos niños 
con inteligencia normal pero con deficiencias en el desarrollo del lenguaje. (Portellano, 2008) 
            La disfasia infantil es un trastorno más grave que el retraso simple del lenguaje, 
caracterizado por una mayor intensidad en los síntomas y un mal pronóstico en la rehabilitación. 
(Portellano, 2008) 
            El estudio neuroanatómico de esta alteración ha determinado la presencia de lesiones 
inespecíficas en la corteza cerebral, entre ellas el lóbulo parietal, la circunvolución angular y la 
circunvolución supramarginal 
            Afasia infantil.- Es definida como un desarrollo del lenguaje atípico debido a una lesión 
cerebral adquirida, teniendo como causas los traumatismos craneoencefálicos y en menor 
proporción los trastornos vasculares siendo afectadas especialmente las zonas cerebrales 
encargadas del lenguaje. (Portellano, 2008) 
1.6.3 Trastornos del habla 
 
            Tartamudez.- También conocida como Disfemia, es una alteración del ritmo de la emisión 
oral que altera la fluidez del habla, volviéndose esta entrecortada, interrumpida, repetitiva o 
vacilante. (Portellano, 2008) 
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            Esta alteración del ritmo del habla se debe a espasmos o contracturas de los músculos de la 
cara que intervienen en la fonación. La Disfemia se acompaña en muchos de los casos de 
movimientos parásitos asociados al habla. 
            Existen tres tipos de tartamudez según los síntomas predominantes, así: 
1. Tónica 
2. Clónica 
3. Mixta 
 
           El origen de la tartamudez en su mayoría está determinado por un desequilibrio en el control 
motor del habla que ejercen las vías extra piramidales. 
           Disartria.- Según J. Portellano (p.116) “la disartria es un trastorno que impide la correcta 
articulación de las palabras como consecuencia de lesiones en el sistema nervioso central, los 
nervios periféricos o la musculatura bucofonatoria”. 
           Se pueden distinguir cuatro tipos de disartria de acuerdo a su origen neuroanatómica: 
1. Disartria espástica 
2. Disartria flácida 
3. Disartria atáxica 
4. Mixta. (Portellano, 2008) 
 
           Disglosia.- Es una alteración de la articulación del lenguaje debido a ausencia total o parcial 
de las estructuras orofaciales impidiéndose llevar a cabo los movimientos buco-faciales necesarios 
para la articulación. Entre las principales causas de Disglosia tenemos: 
1. Labio leporino 
2. Paladar hendido 
3. Macroglosia 
4. Microglosia 
5. Frenillos lingual y labial 
6. Alteraciones dentales 
7. Problemas de oclusión dental. (Portellano, 2008) 
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 Tabla 1.4 Trastornos del lenguaje infantil y características 
Patología Característica 
Trastorno del lenguaje 
Retraso simple del lenguaje Retraso en el inicio del lenguaje por encima de los 
años de edad esperados. 
Vocabulario limitado. 
Dificultad para el uso de artículos, pronombres. 
Utilización de frases simples. 
Frases mal estructuradas sintácticamente. 
Disfasia del desarrollo Dificultad para emitir palabras. 
Problemas ortográficos. 
Distorsión en la producción de consonantes. 
Vocabulario reducido. 
Alteración de la estructura lógica de la frase. 
Afasia infantil 
 
Mutismo. 
Ausencia prolongada de emisiones verbales. 
Hipo-espontaneidad verbal. 
Telegramatismo. 
Trastornos articulatorios. 
Trastornos del habla 
Tartamudez Repeticiones de sonidos o sílabas. 
Prolongación de sonidos. 
Palabras fragmentadas. 
Producción de palabras acompañadas de una 
excesiva tensión física. 
Repetición de monosílabos. 
Disartria  1.Disartria espástica: 
Frases cortas. 
Voz ronca y de tono bajo y monótono. 
Imprecisión de sonidos consonánticos. 
2. Disartria flácida:  
Voz nasalizada con volumen bajo. 
Fatigabilidad en el habla. 
3. Disartria atáxica: 
Lentitud articulatoria. 
Hipofonía, voz áspera y monótona. 
4. Disartria mixta: 
Múltiples síntomas dependiendo de la región 
neuroanatómica afectada. 
Disglosia  Problemas articulatorios.  
Hiporrinofonía.  
Utilización de frases cortas. 
Supresión de enlaces o nexos gramaticales. 
Fuente: J. Portellano (2008) 
Elaborado: Sylvia Tapia 
 
1.7 Dislalia 
 
           Se define como Dislalia a los errores en la producción de los fonemas, sin que la causa sea 
una alteración a nivel orgánico. Es decir, la Dislalia se presenta como la poca habilidad en la 
pronunciación sin que exista una patología estructural de los órganos bucofonatorios, del sistema 
nervioso central o periférico que cause dicha dificultad. (Bruno, 2004) 
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           La Dislalia es considerada como uno de los principales trastornos del desarrollo del lenguaje 
expresivo del niño, siendo el principal motivo de referencia a rehabilitación logopédica. 
           La Dislalia como trastorno se presenta en edades comprendidas entre los cuatro y seis años 
de edad y es más frecuente en varones que en mujeres. (Bruno, 2004) 
1.7.1 Causas de la Dislalia 
 
           Dificultad práxica en la secuencia de movimientos articulatorios.- Cuando la base es 
práxica, se pueden apreciar errores en la producción de un fonema, por ejemplo /r/, /s/, /l/, o en la 
combinación  de más de un fonema como en los dífonos, por ejemplo /br/, /pl/. Las 
simplificaciones práxicas de la articulación suponen una disminución de los patrones fonológicos 
que el niño oye de su propio vocabulario lo cual conlleva a una retroalimentación negativa de su 
idioma. (Bruno, 2004) 
           Trastorno afectivo o emocional.- Cuya característica principal es la persistencia de una 
actitud propia de edades menores. 
1.7.2 Tipos de errores articulatorios presentes en la Dislalia 
 
           Sustitución.- El niño articula un fonema en lugar de otro, sino logra articular correctamente 
un fonema lo reemplaza por otro conocido y más fácil de producirlo. Es el error más frecuente 
dentro de las Dislalias, /l/ por /r/, por ejemplo latón por ratón. (Gallardo, 2003) 
           Distorsión.- El niño produce un sonido de forma distorsionada e incorrecta. Se suele 
producir por una posición errónea de los órganos articulatorios, una falta de control del soplo 
espiratorio o falta de vibración de las cuerdas vocales. Es el segundo de los errores en la Dislalia en 
orden de frecuencia, /sh/ por /s/ por ejemplo shapato por zapato. (Gallardo, 2003) 
           Omisión.- El niño no articula los fonemas prefiriendo eliminarlos de su vocabulario. Es muy 
frecuente en el lenguaje de los niños con deprivación afectiva y/o sociocultural, -/r/, - /l/ por 
ejemplo abol por árbol. (Gallardo, 2003) 
           Adición.- Es un error menos frecuente, el niño añade un fonema o fonemas para ayudarse en 
la articulación de otro más dificultoso, por ejemplo “chulupete” por “chupete”. (Gallardo, 2003) 
1.7.3 Clasificación etiológica de las Dislalias  
 
           Se puede clasificar a la Dislalia de acuerdo a la causa de dicha patología, así: 
           Dislalia evolutiva o fisiológica.- Existe una fase en el desarrollo del lenguaje en la que el 
niño no articula los fonemas debido a un proceso normal de madurez cerebral y del aparato 
fonoarticulador; a estos errores articulatorios se los conoce como Dislalias evolutivas. 
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Normalmente desaparecen con el tiempo siendo al finalizar los cuatro años de vida la edad en la 
que se espera se hayan corregido todos los problemas de articulación. (Gallardo, 2003) 
           Dislalia funcional.- Es la alteración de la articulación del lenguaje producida por un mal 
funcionamiento de los órganos articulatorios a pesar de no existir ninguna causa de tipo orgánico 
que lo origine. Es la Dislalia más frecuente y entre sus factores etiológicos están: 
           Falta de control en la psicomotricidad fina bucofonatoria.- El lenguaje articulado requiere de 
una gran habilidad motora, muchos de los fonemas precisan de un control de los órganos 
fonoarticulatorios especialmente de movimientos linguales, por ejemplo /l/ /r/ y /rr/. (Gallardo, 
2003) 
           Errores perceptivos e imposibilidad de imitación de movimientos. 
           Estimulación lingüística deficitaria.- Dada principalmente en ambientes socioculturales 
sobre protectores o con escasa estimulación lingüística. 
           Factores psicológicos.- Como traumas que impiden adquirir modelos articulatorios que 
corresponden a la edad. (Gallardo, 2003) 
1.7.4 Clasificación de la Dislalia Funcional 
 
1.7.4.1 Dislalia Funcional Simple 
           La dislalia funcional simple es definida como la falla en la producción articulatoria de un 
fonema, ya sea esto por sustitución, omisión, o distorsión; sin que exista una etiología funcional 
anatómica que justifique la patología. (Gallardo, 2003) 
1.7.4.2 Dislalia Funcional Múltiple 
           La dislalia funcional múltiple se define como la falla en la producción articulatoria de más 
de dos fonema, ya sea esto por sustitución, omisión, adición o distorsión; sin que exista una 
etiología funcional anatómica que justifique la patología. (Gallardo, 2003) 
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CAPÍTULO II 
 
2. Memoria 
 
2.1 Definición 
 
           La memoria es una función cognitiva superior extremadamente compleja y heterogénea del 
humano. Es la base sobre la que se asentarán actividades cotidianas básicas para la supervivencia 
como: caminar, comer evitar peligros, etc. Es fundamental para actividades complejas y 
únicamente humanas como la formación de la identidad personal y el almacenamiento del recuerdo 
pasado. (Noreña, 2008) 
           Se define también como memoria a la capacidad de receptar información: realizando para 
ello una selección consciente o inconsciente de la información recibida por los órganos de los 
sentidos. Almacenar información en forma de “engramas”, utilizando para ello un conjunto de 
redes neuronales que soportan la información guardada. Recuperar que es la capacidad de acceder 
a la información previamente almacenada y utilizar dicha información. (Narbona, 2001) 
           Según R. Gil, la memoria es la cualidad que admite el recuerdo, permite al ser humano 
reconocerse en un presente que es producto de su historia y la base de su futuro. La creación de la 
identidad de cada persona es el resultado del torrente de hechos que aparecen desde su nacimiento. 
(Gil, 1998) 
           Otro concepto de memoria, la define como la capacidad que tiene el hombre para registrar 
en su cerebro la historia de su experiencia personal. Pudiendo definirse como la conservación de la 
información, después de haberse perdido la acción que la originaba. (Ardila, 2007) 
           Es sobre la base del concepto que propone Ardila en que se fundamenta el presente trabajo, 
pues es la conservación de la información auditivo verbal la que origina un lenguaje estructurado, 
por el contrario el inadecuado almacenamiento de la información lingüística provocará alteraciones 
en la producción verbal del lenguaje. 
2.2 Bases neuroanatómicas de la memoria  
 
           El estudio neuroanatómico de la memoria es relativamente antiguo. Inició con el estudio de 
pacientes psiquiátricos, alcohólicos o el estudio post mortem de pacientes con problemas mnésicos. 
Estos estudios revelaron la intervención del diencéfalo, especialmente de los cuerpos mamilares del 
hipotálamo y del tálamo medio en síndromes alcohólicos (síndrome de Wernicke–Korsakoff). En la 
década de los años setenta se impulsó la investigación cognitiva de la memoria y el estudio clínico 
de pacientes, resaltándose el papel del lóbulo frontal en los procesos de almacenamiento y 
recuperación de la información. Se hizo una distinción entre las actividades de memorización de 
los lóbulos derecho e izquierdo. (Ardila, 2007) 
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           En la actualidad gracias a los estudios de neuroimagen, más la valoración clínica del 
paciente se han podido distinguir diferentes áreas del sistema nervioso central que participan en 
actividades de memoria, entre ellos tenemos:  
1. Tallo cerebral. 
           1.1 Sistema Reticular Ascendente. 
2. Sistema límbico. 
           2.1 Hipocampo. 
3. Circuito de Papez (circuito hipocampo-mamilo-tálamo-cingular). 
4. Lóbulo Temporal. 
5. Lóbulo Frontal. 
6. Diencéfalo. 
7. Cerebro anterior basal. 
 
           Tallo cerebral.- Es una estructura encargada de mantener el nivel de conciencia del 
individuo, pudiendo intervenir de manera indirecta en el proceso de memoria. Cuando la persona 
presenta un nivel bajo de estado de alerta, se imposibilita la recepción de la información. (Ardila, 
2007) 
           Sistema límbico.- Es un grupo de estructuras ubicadas en la cara interna de los lóbulos 
temporales y parte de los lóbulos frontales. Cumple un papel importante en la regulación de las 
emociones y funciones de memorización. (Gramunt, 1990) 
           Anatómicamente las estructuras que componen el sistema límbico son: las circunvoluciones 
subcallosas del cuerpo calloso y del hipocampo, la formación del hipocampo, el núcleo amigdalino, 
los cuerpos mamilares y el núcleo talámico anterior. El álveo, la fimbria, el fórnix, el haz 
mamilotalámico y la estría terminal constituyen las vías de conexión de éste sistema. (Gramunt, 
1990) 
           El sistema límbico, especialmente las estructuras que forman los córtex perirrinal, entorhinal 
y parahipocampico, junto con el hipocampo, intervienen en la integración de la información que 
luego será procesada en los lóbulos temporales. (Gramunt, 1990) 
           Hipocampo.- La región hipocámpica es una zona filogenéticamente primitiva, está ubicado 
en el extremo medial del lóbulo temporal y conectado con la circunvolución dentada, estos están 
separados del lóbulo temporal por la circunvolución hipocámpica, formando el complejo 
hipocampo-dentado. La circunvolución hipocámpica está separada del lóbulo temporal por el surco 
colateral. (Gramunt, 1990) 
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           El fórnix parte importante del hipocampo es una estructura formada de sustancia blanca 
ubicada por encima del ventrículo lateral descendiendo hacia el foramen de Monro, en la pared del 
tercer ventrículo. El fórnix aporta fibras aferentes que van desde el área septal, prosencefálica y el 
diencéfalo hacia la corteza asociativa del lóbulo temporal. (Gramunt, 1990) 
           El hipocampo es esencial para el almacenamiento de la información sensorial en sus 
modalidades visual, auditiva, somatosensorial y su posterior uso. (Gramunt, 1990) 
           Circuito de Papez.- El circuito de Papez es indispensable en el proceso de memorización. 
Inicia en el hipocampo proyectándose a través del fórnix hacia los cuerpos mamilares, estos 
últimos a su vez proyectan fibras hacia el haz mamilotalámico a los núcleos anteriores del tálamo 
(Ilustración N° 9). Este circuito se completa con las proyecciones talámicas que se dirigen a la 
circunvolución cingular a través del haz cingular; las fibras de asociación del fórnix se dirigen 
hacia sus áreas paralelas ubicadas en hemisferio contralateral. (Gramunt, 1990) 
Ilustración 9. Circuito de Papez 
 
   
 
 
Fuente: Gramunt (1990) 
            Lóbulo Temporal.- La corteza temporal y las conexiones entre ésta y las estructuras del 
sistema límbico, como la amígdala, el fórnix, el tálamo (núcleo dorso medial), el hipotálamo (los 
cuerpos mamilares), el hipocampo intervienen en los procesos de almacenamiento y consolidación 
de la información, aspectos fundamentales en la memorización. (Ardila, 2007) 
 
           Lóbulo Frontal.- Interviene de forma indirecta en la activación de la memoria, pues está 
relacionado con funciones tales como: la atención, la codificación, la inhibición, la planeación, el 
razonamiento y la resolución de problemas, aspectos necesarios para la adecuada recepción de la 
información y posterior almacenamiento en la memoria. 
 
           Las regiones en las que se divide el lóbulo frontal cumplen funciones específicas en los 
procesos de memoria, así: 
 
           Región frontal ventromedial.- Es una zona cerebral que recibe proyecciones de todas las 
regiones sensoriales, constituyéndose en una fuente de proyecciones dirigidas hacia las estructuras 
Hipocampo Haz mamilotalámico Cuerpos mamilares Fórnix 
Núcleos anteriores 
del tálamo 
Proyecciones 
talámicas 
Circunvolución 
cingular 
Haz cingular 
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de control autonómico, éstas a su vez se conectan con el hipocampo y la amígdala. Su principal 
función es relacionada con memoria y emoción. 
           Región frontal ventrolateral.- Zona cerebral encargada de la actualización y mantenimiento 
de información. 
 
           Región frontal dorsolateral.- Es una zona cerebral encargada de la selección, empleo y 
monitorización de la información. 
 
           Región frontal anterior.- Zona cerebral encargada de la selección de procesos y realización 
de tareas. (Gramunt, 1990)  
 
           Diencéfalo.- Está compuesto por el Tálamo e Hipotálamo, tienen una función importante en 
el procesamiento de la información. Las principales estructuras del Diencéfalo son:  
 
a) El haz mamilotalámico, que une el complejo hipocámpico, con los núcleos anteriores 
del tálamo. 
b) Vía amigdalofugal, conecta la amígdala con los núcleos dorsomediales del tálamo. 
(Gramunt, 1990) 
 
           Cerebro anterior basal.- Está ubicado entre el diencéfalo y los hemisferios cerebrales.         
           Las estructuras que intervienen en procesos de memoria del cerebro anterior son: área septal, 
la banda diagonal de Broca, núcleo acumbens, bulbo olfativo y el área preóptica. (Gramunt, 1990) 
 
2.3 Modelos neuropsicológicos de la memoria  
 
 Las capacidades mnésicas experimentan un desarrollo constante durante toda la vida del 
individuo, paralelo al desarrollo cognitivo general; la memoria interviene en todas las actividades 
cognitivas del ser humano. El estudio que se ha dado a la memoria y sus alteraciones ha llevado a 
plantear diversos modelos psicológicos y neuropsicológicos de esta función. 
 
 Estudios clínicos post traumas craneoencefálicos por distintas causas o el estudio post-
mortem de pacientes con evidentes alteraciones de la memoria como la del conocido caso del 
paciente H.M., han aportado a la neuropsicología valiosa información sobre la memoria y sus 
distintos componentes. (Noreña, 2008) 
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2.3.1 Modelo de memoria de Shallice y Warrington 
 
           Este modelo postula las relaciones entre la memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo 
en el recuerdo auditivo verbal. La codificación que se da en la memoria a corto plazo es fonológica 
y la codificación para la memoria a largo plazo es semántica. Este modelo hace énfasis a la 
codificación y almacenamiento de la información aunque no aclara los procesos de evocación 
posterior (Ilustración N°10). Es en la memoria a corto plazo donde se guarda la información 
sensorial por espacios de tiempo breves, siendo este el paso inicial para el almacenamiento en la 
memoria a largo plazo, siempre y cuando la información sea transferida de esta forma. (Gil, 1998) 
Ilustración 10. Modelo de memoria Shallice y Warrington 
 
 
 
  
 
 
 
Fuente: R. Gil (1998) 
2.3.2 Modelo de memoria de trabajo de Baddeley y Hitch 
 
           Este modelo modifica y amplia el concepto de memoria a corto plazo nombrándola como 
memoria operativa. Con esto se hace referencia a un sistema de memoria que no solo permite 
mantener la información en nuestra memoria, sino que posibilita el uso de esta información, 
interviniendo directamente en procesos cognitivos superiores como el lenguaje, razonamiento, etc.  
           Según este modelo la memoria operativa está compuesta de cuatro subsistemas: 
1. Bucle fonológico. 
2. Agenda visuoespacial. 
3. Buffer episódico. 
4. Ejecutivo central. 
 
           Bucle fonológico.- Es un proceso que permite “el repaso articulatorio de la información 
verbal”, así, actividades como la lectura, el habla interna, el aprendizaje de estructuras silábicas o 
numéricas cortas, dependen de la integridad de este proceso. (Tirapú, 2008) 
Almacén de la 
memoria a largo 
plazo 
Control de la 
salida verbal Salida 
verbal 
Entrada  
auditiva  
Análisis  
fonológico  
Análisis 
semántico  
Almacén de la 
memoria a corto 
plazo  
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           Según este modelo, es el bucle fonológico el componente de mayor desarrollo de memoria 
operativa o de trabajo. Está compuesto por un almacén fonológico temporal, en el que la 
información desaparece a los pocos segundos, siempre y cuando no se intensifique esta 
información por la práctica articulatoria. Se puede medir este componente mediante la realización 
de ejercicios de memoria tales como, el recuerdo de una secuencia de elementos (dígitos o 
silábicos), los mismos que deben ser reproducidos por el individuo en el mismo orden de 
presentación. (Gramunt, 1990) 
           Buffer episódico.- Integra la información de la memoria a largo plazo, formando una 
representación multimodal encargada de procesar la información verbal y visuo-espacial, 
controlada por el ejecutivo central. (Tirapú, 2008) 
           Ejecutivo central.- Este sistema de orden jerárquicamente superior, se encarga de identificar 
situaciones nuevas y novedosas, respondiendo ante ellas, poniéndose en funcionamiento procesos 
ejecutivos de: anticipación, planificación y monitorización. (Tirapú, 2008) 
           Es el ejecutivo central el encargado de la selección y funcionamiento de las estrategias 
atencionales, así como de su mantenimiento y alternancia, dependiendo de las necesidades del 
individuo (Ilustración N°11).  
           El sistema atencional supervisor (SAS), es la base del ejecutivo central, su objetivo principal 
es superponer conocimientos no aprendidos previamente, ante circunstancias nuevas. También es 
responsable de planificación y coordinación de tareas. (Gramut, 1990) 
Ilustración 11. Modelo de memoria operativa de Baddeley y Hitch 
 
 
  
  
 
 
 
Fuente: Tirapú (2008) 
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Agenda visuo- 
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2.3.3 Modelo de memoria de Atkinson y Shiffrin  
 
           En este modelo se resalta que el sistema de memoria a corto plazo puede no ser una etapa 
obligada antes del sistema de memoria a largo plazo, en contraposición a lo dicho por Shallice y 
Warrington en su modelo, esto, debido a lo observado en sus investigaciones, en ellas se estudió a 
pacientes con déficit en la memoria auditiva verbal a corto plazo sin trastornos de la memoria a 
largo plazo (Ilustración Nº12). (Gil, 1998) 
Ilustración 12. Modelo de memoria de Atkinson y Shiffrin 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tirapú (2008)  
 
 
2.4 Tipos de memoria 
 
           Muchas son las clasificaciones que se ha dado a la memoria, estas dependen de la escuela 
psicológica que la fomente. Se presentan a continuación las clasificaciones más aceptadas dentro de 
la comunidad neuropsicológica. 
           A. Ardila propone la siguiente clasificación de las distinciones básicas de la memoria, 
dividiéndola a esta según: 
1. La forma de codificación de la información. 
2. La duración. (Ardila, 2007) 
2.4.1 Memoria remota, reciente  
 
           Memoria remota.- Hace referencia a recuerdos distantes en el tiempo. 
Informaciones  
Análisis cortical sensorial (Visual, 
Auditivo, táctil y cinestésico) 
Memoria inmediata a corto 
plazo o primaria 
Memoria a corto plazo  
-secundaria 
-terciaria  
Necesita la integridad de las 
áreas cerebrales específicas 
Sirve de memoria de trabajo 
(importancia del lóbulo frontal) 
El sistema necesita y permite         
La codificación                                      
El almacenamiento                          
El recuerdo                                   
La consolidación  
(Función esencial de los circuitos 
de Papez excepto para los 
recuerdos y el reconocimiento de 
los recuerdos más consolidados). 
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           Memoria reciente.- Es aquella que se obtiene de nuevos aprendizajes.  
           Tanto la memoria remota como la reciente pueden hacer referencia al aprendizaje de 
habilidades motoras (memoria procedimental), siendo esta inconsciente, como el aprendizaje que 
puede expresarse mediante el uso de lenguaje, el cual es totalmente consiente (memoria 
declarativa); la memoria declarativa incluye dos subtipos, la memoria episódica, también llamada 
experimental, hace referencia al acopio de eventos mediante códigos espaciales y temporales, 
considerándola también autobiográfica, y la memoria semántica que contiene información verbal, 
hace referencia a toda información evocada independientemente de la historia personal del sujeto. 
(Ardila, 2007) 
2.4.2 Memoria sensorial, inmediata, a corto plazo, a largo plazo 
 
           Si tomamos en cuenta la memoria según su dimensión temporal, se puede distinguir una 
memoria sensorial, memoria inmediata, memoria a corto plazo y una memoria a largo plazo.           
Memoria sensorial.- Esta se inicia con la llegada de un estímulo a través de nuestros sentidos. Este 
estímulo sensorial, permanece por milisegundos en, esta memoria, después de suspendido el 
estímulo se podrá continuar percibiéndolo durante un tiempo muy corto. Dentro de esta memoria 
pueden distinguirse dos subtipos: memoria icónica, que hace referencia a la información visual; 
memoria ecoica, que hacer referencia a la información auditiva, esta memoria es necesaria en el 
reconocimiento del lenguaje, pues, sino existe la conservación sensorial de la información auditiva 
con una duración aproximada de doscientos a trescientos mili segundos sería, imposible el 
reconocimiento del lenguaje oral. (Ardila, 2007) 
           Memoria inmediata.- Sigue a la memoria sensorial, es definida como la cantidad de 
información que el individuo es capaz de reproducir después de una sola presentación, tiene un 
tiempo de permanencia de uno a dos minutos. Es una memoria de capacidad limitada. (Ardila, 
2007) 
           Memoria a corto plazo.- En esta memoria se inicia la fase de almacenamiento de la 
información, conocida también como memoria primaria, en ésta se da un almacenamiento 
transitorio de la información. (Ardila, 2007) 
           Memoria a largo plazo.- Se refiere a la capacidad de almacenar información de forma 
permanente, conocida también como memoria secundaria, este tipo de memoria permite completar 
un proceso de consolidación de información que conlleva al aprendizaje de tareas, proceso que 
tiene un tiempo variable, extendiéndose desde minutos hasta años. (Tabla N°2.1) (Ardila, 2007) 
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 Tabla 2.1 Distinciones básicas en la memoria 
Según la forma de codificación de la información 
Procedimental  
Declarativa  Semántica 
Episódica 
Según la duración 
Sensorial  Icónica (Visual) 
Ecoica (auditiva) 
Inmediata  
A corto plazo 
A largo plazo 
Fuente: Ardila (2007) 
2.4.3 Memoria retrógrada y anterógrada 
 
           Estos términos hacen referencia al uso de los recuerdos o de la información almacenada, 
posterior a una alteración cerebral. 
           La memoria retrógrada.- Es aquella información adquirida en momentos previos a la injuria 
cerebral. 
           Memoria anterógrada.- Se refiere a aquella información dada al individuo para su 
aprendizaje tras una lesión cerebral. (Gramunt, 1990)  
2.4.4 Otros aspectos de la memoria 
 
           Memoria prospectiva o memoria estratégica.- Este tipo de memoria se refiere a las 
capacidades de planificación y de orden temporal utilizadas para la ejecución de tareas mnésicas. 
(Gil, 1998) 
           Memoria automática y de refuerzo, memorias incidente e intencional.- La memoria incidente 
e intencional es aquella que interviene en la memorización efectuada durante una tarea, sin que esta 
se realice necesariamente bajo solicitud de memorización. 
           Memoria de los hechos y memoria conceptual.- La memoria de los hechos y la memoria 
conceptual reagrupan atributos espacio-temporales de la información o del origen (¿Dónde y 
cuándo?), y las modalidades de la información (¿Cómo?). Su función principal es automatizar la 
memorización del contexto de las informaciones. (Gil, 1998) 
           Memoria y metamemoria.- La metamemoria es la conciencia que tiene el individuo de su 
propia memoria, el juicio que se hace sobre las tareas y estrategias mnésicas que puede utilizar. 
(Gil, 1998) 
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 Tabla 2.2 Fases de la memoria 
 Procesos Función Terminología 
En
tr
ad
a 
Procesamiento sensorial Mantener los estímulos 
para su procesamiento 
Atención 
Memoria a corto plazo 
Memoria primaria 
Adquisición/Codificación Asimilar los estímulos 
Realizar asociaciones 
Aprendizaje 
Episódica/semántica 
Declarativa/procedimental 
A
lm
ac
en
am
ie
nt
o 
 
 
 
 
Retención 
 
 
 
 
Mantenimiento 
 
 
 
 
Memoria a largo plazo 
Memoria secundaria 
Sa
lid
a 
 
 
Evocación 
 
 
Recuerdo 
 
Implícita/Explicita 
Episódica/semántica 
Declarativa/procedimental 
Fuente: Gramunt (1990) 
2.5 Alteraciones de la memoria 
 
 La memoria es una función cognoscitiva muy susceptible a alteraciones, esto debido tanto a 
problemas cerebrales vasculares, infecciosos, metabólicos, nutricionales, a procesos cerebrales 
difusos, traumatismo cráneo-encefálico y procesos propios de la edad. (Ardila, 2007) 
Los trastornos de la memoria se dividen en tres grupos: 
 
1. Problemas de memoria de corta duración. 
2. Problemas de memoria prolongados. 
3. Problemas de memoria progresivos. 
 
2.5.1 Problemas de memoria de corta duración 
 
           Son aquellas alteraciones de corta duración, generalmente producidas por estados 
confunsionales leves, amnesia psicogénica, amnesia post traumática, pudiéndose evidenciar 
problemas para recuperar información. Tiene un tiempo de duración de aproximadamente 24 a 48 
horas. (Ostrosky, 2005) 
 
2.5.2 Problemas de memoria prolongados 
 
 Son aquellos problemas que quedan estables en el tiempo, producidas generalmente por 
injurias cerebrales, problemas vasculares, principales causas de: síndromes amnésicos, estados 
disociativos; la persona presenta problemas para almacenar y recuperar información. Dura 
generalmente más de 48 horas. (Gramunt, 1990) 
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2.5.3 Problemas de memoria progresivos 
 
 Son aquellas alteraciones permanentes en el tiempo, debido a traumatismos cerebrales o 
vasculares graves, deterioro producido por edad, etc.; la persona presenta graves problemas para 
recibir, procesar y recuperar información, afectando directamente la calidad de vida del paciente. 
(Tabla N° 2.3) (Ostrosky, 2005)  
 
 Tabla 2.3 Diagnóstico diferencial de las alteraciones de la memoria 
Episodios transitorios de pérdida de memoria (< 48 horas) 
Amnesias  Amnesia global transitoria 
Amnesia Psicógena 
Amnesia Post traumática 
 
Lagunas mnésicas  
Crisis epilépticas 
Lagunas alcohólicas 
Migrañas 
Estados confucionales tóxico-metabólicos 
Periodos prolongados de pérdida de memoria (> 48 horas) 
Síndromes amnésicos  
Estados disociativos 
Deterioro progresivo de la memoria 
• Demencias corticales 
• Demencias Fronto-subcorticales 
• Deterioro cognitivo leve 
Fuente: Gramunt (1990) 
 
2.5.4 Otras alteraciones de la memoria 
 
 Síndrome de Korsakoff.- Aparece en la parte final del 10% de los pacientes alcohólicos, 
pudiendo también ser observada en problemas de anorexia y desórdenes gastrointestinales, debido 
a dificultad en la absorción de la tiamina. Es caracterizada por: 
1. Oftalmoplejía. 
2. Ataxia. 
3. Nistagmus. 
4. Cambios comportamentales. 
 Se aprecia una significativa disminución de la memoria episódica, siendo el paciente 
incapaz de almacenar la información reciente. 
 Las estructuras anatómicas comprometidas en el síndrome de Korsakoff son: los cuerpos 
mamilares, los núcleos dorsomediales del tálamo, el haz mamilo-talámico, el hipotálamo, el tallo 
cerebral; últimamente se han evidenciado casos en los que la región comprometida son además los 
lóbulos frontales. (Ardila, 2007) 
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 Amnesia hipocámpica.- Se produce tras lesiones bilaterales del hipocampo y la amígdala. 
Se manifiesta con amnesia retrograda, afectándose además la memoria episódica y semántica. La 
memoria inmediata se encuentra conservada. 
 
 Amnesia traumática.- Causados especialmente por traumatismos craneoencefálicos, siendo 
por la configuración cerebral los lóbulos temporales y frontales los más susceptibles a daño. 
Dependiendo de la magnitud del daño y del área comprometida, los síntomas que se presentan en 
cada paciente son característicos así, van desde amnesias breves y leves hasta graves afectaciones 
de la memoria. (Ardila, 2007) 
 
 Amnesia Frontal.- Los problemas de memoria, son causados principalmente por la 
incapacidad del paciente para almacenar nueva información, esto debido a problemas atencionales 
propios de las alteraciones frontales; se presentan en casos de: 
 
1. Tumores frontales. 
2. Interrupciones entre los lóbulos frontales, temporales y el sistema límbico. 
3. Aneurisma de la arteria comunicante anterior. (Ardila, 2007) 
 
 Amnesia global transitoria.- Este tipo de alteración es caracterizado por la pérdida súbita de 
la memoria para acontecimientos recientes, puede durar desde pocas horas a varios días. Este tipo 
de amnesia está originado principalmente por disminución del flujo sanguíneo hacia las regiones 
ínfero-posteriores de los lóbulos temporales. (Ardila, 2007) 
 
 Amnesia como déficit de codificación.- Es la incapacidad que tiene el paciente para 
organizar o codificar la información sensorial que reciben. Es causada principalmente por 
problemas a nivel del lóbulo temporal. (Gramunt, 1990) 
 
 Amnesia como déficit de la retención.- El mantenimiento de la información previamente 
codificada es pobre, durando un corto espacio de tiempo. Se observan las siguientes características: 
 
1. Taza de olvido anormalmente rápida. 
2. Memoria anterógrada conservada. 
 
 En estos pacientes se evidencian alteraciones temporales medias. (Gramunt, 1990) 
 
 Amnesia como déficit de evocación.- Se manifiesta como una disminución en la evocación 
de la información. Se presentan las siguientes características: 
44 
 
 
 
1. Tras la facilitación de “pistas” o “claves”, la evocación de recuerdos mejora 
considerablemente. 
 
2. Existe dificultad en la recuperación de información de la memoria remota. 
Se asocia a lesiones difusas del sistema límbico y las conexiones con el lóbulo temporal. (Gramunt, 
1990) 
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CAPITULO III 
 
3. Memoria y Dislalia Funcional 
 
3.1 Incidencia de la Memoria en la Dislalia Funcional 
 
 “Dios ha creado al hombre como un animal sociable, con la inclinación y bajo la 
necesidad de convivir con otros seres de su propia especie, y le ha dotado, además, del lenguaje, 
para que sea el gran instrumento y lazo común de la sociedad”  
John Locke 
 Se define como comunicación a la capacidad que tiene el individuo para transmitir 
información, con el objetivo de conseguir del medio la satisfacción de sus necesidades. (Peña, 
2004) 
 El lenguaje humano, es una función simbólica, siendo esta el resultado de una compleja 
actividad nerviosa, cuyo objetivo es el intercambio de información; el lenguaje se da a través de la 
materialización de signos multimodales – abstractos, haciendo uso de la lengua, la misma que ha de 
respetar las características propias de la comunidad lingüística. (Peña, 2004) 
3.1.1 Alteraciones del lenguaje en el niño 
 
 El lenguaje es uno de los principales cimientos donde se asentarán las bases para el 
desarrollo cognitivo general, siendo este el resultado de un progresivo proceso de corticalización 
propio del ser humano. Las dimensiones del lenguaje (forma, uso y contenido) se desarrollan y 
especializan durante la infancia, de la misma forma en todos los idiomas.  
 El procesamiento del lenguaje, es el resultado del funcionamiento sincronizado de 
numerosas estructuras encefálicas, siendo la corteza cerebral (lóbulos cerebrales, sub corteza) la 
que tiene mayor participación. El hemisferio izquierdo, en la mayoría de los casos, está a cargo del 
control lingüístico, sin embargo el hemisferio derecho cumple funciones tales como el manejo 
fonológico, semántico y prosódico del lenguaje, lográndose de esta manera un desarrollo armónico 
del mismo. (Portellano, 2008) 
 Los componentes periféricos del lenguaje, están localizados fuera del sistema nervioso 
central, incluyen los órganos respiratorios, fonoarticulatorios y los sistemas auditivo y visual. 
 Al ser el lenguaje oral, el principal vehículo de comunicación del ser humano, es 
importante que el desarrollo del mismo, sea sincrónico; la presencia de cualquier alteración del 
lenguaje, podría afectar el desenvolvimiento posterior del individuo. 
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 Las alteraciones del lenguaje oral en la infancia, constituyen un grupo de trastornos con 
alta prevalencia dentro de esta población, pudiéndose evidenciar desde leves trastornos en la 
articulación hasta retrasos severos en la adquisición del lenguaje como disfasias y disartrias. 
(Portellano, 2008) 
 En el ejercicio de la práctica clínica, surge la necesidad de evaluar el lenguaje del niño de 
forma íntegra y multimodal, ya que el éxito de cualquier programa de rehabilitación depende en 
gran medida de los métodos de evaluación no solo lingüísticos sino además neuropsicolingüísticos. 
3.1.2 Evaluación del lenguaje oral infantil 
 
 Para que un niño sea diagnosticado con problemas del lenguaje es necesario que uno o más 
de sus componentes estén afectados, siendo evidentes y comprobables estos en la evaluación. 
(Portellano, 2008) 
 Para valorar el lenguaje infantil, es necesario integrar tres criterios básicos: 
1. La evaluación tiene como objetivo diagnosticar posibles dificultades en uno o varios 
aspectos del desarrollo del lenguaje del niño.  
2. Si el niño inicia un programa terapéutico, es necesario evaluar su progreso en el tiempo. 
3. Es necesario investigar en el niño con un desarrollo normal del lenguaje, los efectos que 
podrían tener factores ambientales adversos en el mismo. (Portellano, 2008) 
 Por otro lado, la neuropsicología, plantea evaluar al lenguaje de forma íntegra y 
multidisciplinaria, abarcando principalmente los siguientes aspectos: 
1. Lenguaje Comprensivo. 
 1.1 Ejecución de órdenes. 
 1.2 Reconocimiento de imágenes, formas, colores. 
 1.3 Vocabulario. 
2. Lenguaje expresivo. 
 2.1 Fluidez. 
 2.2 Descripción. 
 2.3 Denominación 
3. Memoria.  
4. Funciones Ejecutivas. (Peña, 2004) 
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3.1.3 Lenguaje y Memoria 
 
 La semiología de los trastornos del lenguaje se conoce a profundidad. Sin embargo de la 
semiología neuropsicológica asociada a estos, no hay mucha información. En muchos de los casos 
son los componentes neuropsicológicos los que determinan la presencia de trastornos del lenguaje. 
(Conde, 2009) 
 La Dislalia Funcional, considerada como un trastorno primario de la articulación ha sido 
ampliamente estudiada, atribuyéndole principalmente su origen a tres posibles causas: 
1. Afectación de la percepción del lenguaje. 
2. Problemas cognitivos. 
3. Problemas a nivel productivo del lenguaje oral. (Conde, 2009) 
 En los últimos años se ha estudiado la intervención de la memoria en las patologías del 
lenguaje, encontrándose en pacientes con alteraciones de la prosodia, problemas en la repetición y 
dificultad para comunicarse a través del uso de frases largas, una capacidad disminuida en la 
memoria a corto plazo. (Conde, 2009) 
 Tomando en consideración lo descrito anteriormente, se recomienda en la actualidad, la 
evaluación sistemática de la memoria, dentro de la práctica logopédica. Debido esto a la influencia 
que los aspectos mnésicos tienen sobre el desarrollo del lenguaje oral. (Conde, 2009) 
 En el modelo de memoria de trabajo de Baddeley y Hitch (Ilustración N° 13), que 
identifica a un sistema de memoria que posibilita el uso de la información previamente 
almacenada, interviniendo directamente en procesos cognitivos superiores, entre ellos el lenguaje, 
se pueden considerar los siguientes aspectos importantes. 
 Según Baddeley, se pueden distinguir tres subprocesos de la memoria, con un órgano 
regulador: 
1. Ejecutivo central. 
2. Bucle fonológico. 
3. Agenda visuoespacial. 
4. Buffer episódico. (Tirapú, 2008) 
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Ilustración 13. Modelo de memoria operativa de Baddeley y Hitch 
  
 
 
 
 
 
 
Tomado de Tirapú (2008) 
           El bucle fonológico es el más desarrollado según este modelo de la memoria de trabajo; está 
compuesto por un almacén fonológico temporal en el que la información auditiva se pierde a los 
pocos segundos, pero puede ser conservada si se inicia un proceso de repetición o práctica 
articulatoria. Su función principal es la retención de la información secuencial. Este proceso puede 
ser medido a través de tareas de memoria tales como el span de dígitos o sílabas, en el que el 
paciente debe recordar una serie completa previamente dada en un tiempo determinado. (Gramunt, 
1990) 
           Baddeley propone una relación entre la memoria y la articulación, siendo esta última 
dependiente de la primera. En base a esto se podría concluir que niños con capacidades mnésicas 
disminuidas, pueden presentar Dislalia, sin embargo es necesario realizar más estudios que puedan 
consolidar esta hipótesis. (Gramunt, 1990) 
           Es importante resaltar que el desarrollo del lenguaje está determinado entre algunos factores 
por la capacidad de retención de la información auditiva; así un niño que escucha una serie 
fonémica puede recordarla y posteriormente imitarla de forma espontánea, de esta forma un niño 
que oye una palabra y que tiene una buena memoria auditiva, estará en condiciones de recordar la 
secuencia de fonemas que integran dicha palabra, lo que permitirá una reproducción exacta sin 
omisiones. De aparecer un fonema nuevo, el niño debe recordarlo y tras algunos ensayos ser capaz 
de reproducirlo. (Conde, 2009) 
           En base a la experiencia propia en el campo de la rehabilitación logopédica, se han podido 
inferir en ciertos casos de niños cuya valoración ha arrojado un diagnóstico de Dislalia, la presencia 
de dificultades en tareas de memorización; se describen algunas de ellas: 
Ejecutivo 
central 
Agenda visuo- 
espacial 
Buffer 
episódico  
Bucle 
fonológico  
Memoria a largo plazo 
semántica visual 
Memoria a largo plazo 
episódica Lenguaje 
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1. La Dislalia funcional debe depender de otros factores, los mismos que actúan de forma 
independiente a la capacidad articulatoria del niño. 
2. La frecuente eliminación de fonemas o la alteración de la cadena silábica que se presenta 
en la Dislalia funcional, lleva a sospechar la existencia de una base determinada por la 
capacidad que tiene el niño de memorización. 
           Esto concuerda con datos obtenidos de estudios previos. 
           J. Jiménez realizó en 1986 un trabajo sobre memoria y la génesis de la Dislalia funcional, en 
una población de 184 niños, cuyas edades oscilaban entre los 5.6 y 8.6 años, de dicho estudio se 
obtuvieron las siguientes conclusiones: 
1. Se identificó una alta interdependencia entre la dificultad de retener de forma inmediata la 
información auditiva y la presencia de Dislalia. 
2. Las Dislalias eran más frecuentes en escolares con una deficiente memoria secuencial 
auditiva. (Jiménez, 1988) 
3.1.4 Evaluación de la Memoria en la Dislalia Funcional 
 
           El diagnóstico de Dislalia Funcional se da tras la evaluación del profesional encargado de la 
rehabilitación de los trastornos de la comunicación, en nuestro caso el/la Terapista del Lenguaje, 
que bajo criterios logopédicos, se encarga de crear y llevar a cabo programas de rehabilitación 
correspondientes. 
           La Dislalia funcional, un trastorno propio de la infancia, siendo posible su diagnóstico desde 
los 4 hasta los 6 años. Antes de los 4 años, los problemas articulatorios son considerados como 
evolutivos, y posterior a los 6 años se habla ya de retrasos del habla.  
           Se debe dar un margen de error referencial a la finalización de los problemas evolutivos de 
articulación, puesto que ciertos fonemas como la /r/ y sus dífonos, pueden aparecer hasta los 4.8 
años. Por lo tanto se considera que un niño de entre 4.11 y 5.11 años que presente problemas de 
articulación y posterior a un diagnóstico diferencial, puede presentar Dislalia Funcional. 
           Los aspectos a evaluar dentro de la memoria en la Dislalia Funcional son: 
1. Memoria codificada: verbal auditiva 
           1.1 Lista de palabras. 
           1.2 Recuerdo de una historia. (Matute, 2007) 
2. Memoria de evocación diferida: estímulos auditivos. 
           2.1 Recobro espontáneo de una lista de palabras. 
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           2.2 Recobro por claves. 
           2.3 Reconocimiento verbal auditivo. 
           2.4 Recuperación de una historia. (Matute, 2007) 
3. Memoria secuencial auditiva  
           3.1 Enunciados sintácticos. (Hammill, 2001) 
           Memoria codificada.- Es la capacidad que tiene el individuo para repetir el mayor número de 
palabras de una lista previamente leída por el evaluador. (Matute, 2007) 
           Memoria de evocación diferida.- Se define a esta memoria como la capacidad que tiene el 
individuo para recordar una lista de palabras previamente leídas por el evaluador, después de un 
tiempo determinado. (Matute, 2007) 
           Memoria secuencial auditiva.- Es definida como el recuerdo inmediato de material tanto 
significativo como no significativo de palabras o series de palabras, a través de la repetición. Se 
utiliza para esto oraciones sintácticamente correctas pero semánticamente ilógicas. (Hammill, 
2001) 
           Las habilidades mnésicas en los niños deben ser evaluados mediante el uso de herramientas 
con altos rangos de sensibilidad y especificidad, según se establecen en las normas internacionales. 
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MARCO METODOLÓGICO 
 
Hipótesis  
 
            “La dificultad para retener información auditiva, influye en la presencia de una Dislalia 
Funcional.”  
Variables 
 
Variable Independiente 
 
• Habilidades mnésicas auditivas. 
Variable Dependiente 
 
• Dislalia Funcional. 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
NOMBRE DE 
LA 
VARIABLE  
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
INDICADORES  MEDIDAS 
 
INSTRUMENTOS 
Independiente 
 
MEMORIA 
AUDITIVA 
Función cognoscitiva, 
que permite codificar, 
almacenar y evocar 
información auditiva, 
así actividades como 
el lenguaje, dependen 
de su adecuado 
funcionamiento. 
(Tirapu, 2008) 
Nivel de 
desarrollo: 
 
-Por arriba del 
promedio. 
-Promedio. 
-Promedio bajo. 
-Bajo. 
-Extremada- 
mente bajo 
 
 
 
 
 
 
-Muy superior 
-Superior 
-Arriba del 
promedio 
-Promedio 
-Debajo del 
promedio 
-Deficiente 
-Muy deficiente 
Percentil 
 
- > 75 
- 26-75 
- 11-25 
- 3-10 
- <2 
 
 
 
 
 
P. estándar 
17-20 
15-16 
13-14 
8-12 
6-7 
4-5 
1-3 
-Evaluación 
Neuropsicológica 
Infantil (ENI), 
autores: Esmeralda 
Matute, Mónica 
Rosselli, Alfredo 
Ardilla, Feggy 
Ostrosky. 
Validez: Probado en 
niños y adolescentes 
mexicanos. 
Fiabilidad: Probada 
con pruebas de: 
WISC-R, con 
correlaciones positivas 
en sus subtest. 
- Prueba de 
Habilidades 
Psicolingüísticas de 
Illinois (ITPA-3), 
autores: Donald D. 
Hammill, Nancy 
Mather, Rhia Roberts. 
Validez: Probado en 
niños del Medio Oeste 
de EUA. 
Fiabilidad: 
correlacionado con 
otros Test, en los que 
se han obtenido un alto 
número de 
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Tipo y diseño de investigación 
 
           Se realizará un estudio bajo el método descriptivo no experimental, analítico, transversal. 
Diseño de la investigación 
 
           Determinar las dificultades en memoria secuencial auditiva en los niños y niñas, evaluados 
con el Test de Habilidades Psicolingüistas de Illinois, estableciendo su grado de compromiso. 
           Determinar las dificultades en memoria codificada verbal auditiva en los niños y niñas, 
evaluados con la Evaluación Neuropsicológica Infantil, estableciendo su grado de compromiso. 
           Determinar las dificultades en memoria de evocación diferida en los niños y niñas, 
evaluados con la Evaluación Neuropsicológica Infantil, estableciendo su grado de compromiso. 
           Determinar la relación entre los resultados obtenidos en la evaluación de la funciones 
mnésicas auditivas y el diagnóstico previo de Dislalia Funcional. 
Población y muestra 
 
Lugar 
           Servicio de Otorrinolaringología, Área de Audiología del Hospital General “Enrique 
Garcés”. 
Población 
           Niños y niñas de 5 años 0 meses a 5 años 11 meses de edad, diagnosticados con Dislalia 
Funcional, que asistieron al Área de Audiología  del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital 
General “Enrique Garcés” durante los meses de diciembre del 2012, enero y febrero del 2013. 
 
 
correlaciones positivas 
estadísticamente 
significativas. 
Dependiente 
 
DISLALIA 
FUNCIONAL 
Alteración en la 
articulación de los 
fonemas, por ausencia, 
sustitución, omisión o 
distorsión de los 
sonidos del habla de 
manera constante. 
(Peña, 2004) 
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Muestra 
           30 Niños y niñas de 5 años 0 meses a 5 años 11 meses de edad, diagnosticados con Dislalia 
Funcional, que asistieron al Área de Audiología del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital 
General “Enrique Garcés” 
           Se trabajó con el universo de pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión. 
Criterios de inclusión: 
1. Niños y niñas de entre 5 años 0 meses a 5 años 11 meses de edad cronológica. 
2. Niños y niñas escolarizados, diagnosticados con Dislalia Funcional. 
3. Niños y niñas, cuyos padres o representantes legales acepten la participación voluntaria en 
este estudio mediante la firma del consentimiento informado. 
Criterios de exclusión: 
1. Niños o niñas con alteraciones de los órganos fonoarticulatorios. 
2. Niños o niñas que presenten alteraciones neurológicas de importancia. 
3. Niños o niñas con problemas visuales, auditivos o motores. 
4. Niños o niñas con trastornos de conducta o psiquiátricos. 
5. Niños o niñas con alteraciones de carácter afectivo. 
Técnicas 
 
1. Evaluación Neuropsicológica. 
2. Valoración psicométrica.  
3. Revisión bibliografía sistemática. 
4. Análisis estadísticos de resultados. 
Instrumentos 
 
1. Historia clínica. 
2. Test de Habilidades Psicolingüísticas de Illinois (ITPA-3). 
3. Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI).  
Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
 
Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI) 
 
           Autores, Esmeralda Matute, Mónica Rosselli, Alfredo Ardila, Feggy Ostrosky. 
           Confiabilidad test-retest, se evaluó a un grupo de 30 niños en dos ocasiones con un intervalo 
de 9 meses, obteniéndose resultados positivos.  
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           Confiabilidad entre calificadores, para esta evaluación se calculó el coeficiente de 
confiabilidad entre evaluadores, que van desde .858 a .987.  
           Correlaciones con el WISC-R, de la aplicación de esta batería neuropsicológica en un grupo 
de 36 niños y niñas, se obtuvo un alto número de correlaciones estadísticamente significativas 
(datos disponibles en el manual de uso de la ENI). 
Test de Habilidades Psicolingüísticas de Illinois (ITPA-3) 
 
           Autores, Donald Hammill, Nancy Mather, Rhia Roberts.  
           Confiabilidad, la ITPA-3 presenta un alto grado de confiabilidad, la magnitud de los 
cocientes reportados sugiere que la prueba posee un error mínimo, siendo este de .90. 
           Diferencias entre calificadores, los coeficientes de confiabilidad entre evaluadores del ITPA-
3 oscilan entre .95 y .99, apoyando una sólida seguridad de los resultados obtenidos en esta prueba.  
           Validez, del análisis individual de cada una de las subpruebas medidas con otras baterías de 
evaluación psicolingüísticas, se obtuvo un alto número de correlaciones estadísticamente 
significativas (datos disponibles en el manual de uso del ITPA-3). 
Plan de análisis de los resultados 
 
           Los resultados fueron anotados en hojas de cálculo elaboradas para el efecto, y se 
procesaron en Microsoft- Excel-. Para el análisis de los resultados se utilizó el sistema SPSS. 
El procesamiento de los resultados se realizó a través de: 
1. Análisis descriptivo. 
2. Recolección de la información. 
3. Tabulación de datos 
           Análisis descriptivo.- Se realizó un análisis de los resultados obtenidos de la prueba de 
Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI) y la Prueba de Habilidades Psicolingüísticas Illinois 
(ITPA-3) 
1. Memoria secuencial auditiva: 
           Enunciados sintácticos. 
2. Memoria codificada (verbal auditiva):  
           Lista de palabras. 
           Recuerdo de una historia. 
3. Memoria de evocación diferida (estímulos auditivos): 
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           Recobro espontánea de una lista de palabras. 
           Recobro por claves. 
           Reconocimiento verbal auditivo. 
           Recuperación de una historia. 
Recolección y procesamiento de la información 
1. Se procedió a reunirse con las autoridades de Servicio de Otorrinolaringología del Hospital 
General “Enrique Garcés” con el objetivo de presentar el proyecto a realizar, explicándoles 
cuál sería el procedimiento a seguir y los beneficios que reportan este tipo de estudios para 
los pacientes.  
2. Con los datos obtenidos de las historias clínicas, se procedió a buscar a los niños con 
diagnóstico previo de Dislalia Funcional. 
3. Se realizaron sesiones informativas con los padres de familia o representantes legales con 
el objetivo de informarles en qué consistirían los estudios para determinar las habilidades 
mnésicas auditivas de los niños, cuál sería el beneficio para sus hijos y los procedimientos 
que serían realizados, se dio énfasis en respetar la decisión de los padres de que sus hijos 
sean o no parte del estudio y entregarles cada uno de sus resultados. 
4. Previa información a los padres, se fijó un día de evaluación para cada niño, en las 
instalaciones del Servicio de Otorrinolaringología, Área de Audiología del Hospital 
General “Enrique Garcés”. 
5. Se evaluó a los niños con la Prueba Illinois de Habilidades Psicolingüísticas (ITPA-3), los 
datos obtenidos de esta prueba fueron clasificados y analizados en un formato creado para 
este objetivo. 
6. Se evaluó a los niños con la Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI), los datos 
obtenidos de esta prueba fueron clasificados y analizados en un formato creado para este 
objetivo. 
7. Se procedió a analizar los resultados obtenidos utilizando el sistema estadístico SPSS. 
8. Con los resultados obtenidos y posterior revisión bibliográfica sistemática, se realizó el 
informe final del proyecto de investigación. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 El lenguaje es una de las funciones cognitivas más relevantes en el desarrollo del ser 
humano. Se lo define como un acto cultural, social, siendo el resultado de múltiples procesos 
neurológicos y psíquicos, que a través del uso de signos y símbolos lingüísticos, nos permite 
comunicarnos con nuestros congéneres. 
 Un desarrollo apropiado del lenguaje garantizará un adecuado proceso comunicativo, 
puesto que este es el principal medio de comunicación humana, permitiendo al individuo expresar 
y comprender representaciones, desarrollar el pensamiento, modular el juicio etc. 
 Los primeros hitos del desarrollo del lenguaje son denominados como la etapa de 
“desarrollo de las competencias comunicativas”, siendo necesario la participación activa de otras 
funciones cognitivas como: atención, razonamiento,  memoria entre otras, de existir algún déficit 
en estas, el lenguaje se verá comprometido.  
 La Dislalia Funcional definida como una alteración del componente expresivo del lenguaje 
o un trastorno en la articulación de los fonemas, sin que exista un origen neurológico o causa 
orgánica que la justifique, es un trastorno del lenguaje muy común en la infancia que ha tenido 
algunas hipótesis que buscan definir la etiología de la misma, desde factores de índole ambiental a 
problemas de discriminación auditiva; el presente trabajo de investigación, buscó determinar la 
relación entre las disfunciones mnésicas auditivas y la Dislalia Funcional, con el objetivo de 
garantizar procesos de rehabilitación oportunos y eficaces. 
 El estudio se realizó en el Hospital General “Enrique Garcés”, unidad médica perteneciente 
al Ministerio de Salud Pública, ubicado al sur occidente de la ciudad de Quito, cuya Misión es 
“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ámbito de la asistencia especializada, a través 
de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promoción, prevención, 
recuperación, rehabilitación de la salud integral, docencia e investigación conforme a las políticas 
del Ministerio de Salud Pública y el trabajo en red, en el marco de la justicia y la equidad social” y 
su Visión “Ser reconocidos por la ciudadanía como hospital accesible, que presta una atención de 
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la población bajo principios fundamentales 
de la salud pública y bioética, utilizando la tecnología y los recursos públicos de forma eficiente y 
transparente”. 
Caracterización de la muestra 
 Para el presente estudio la muestra estuvo conformada por 30 niños y niñas que asistieron 
al Servicio de Otorrinolaringología, Área de Audiología del Hospital General “Enrique Garcés”, 
que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 
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 Los niños y niñas fueron evaluados durante los meses de diciembre del 2012, enero y 
febrero del 2013, utilizándose para ello los siguientes test 
4. Prueba de Habilidades Psicolingüística de Illinois (ITPA-3) 
a) Memoria secuencial auditiva: 
                    Enunciados sintácticos. 
5. Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI) 
b) Memoria codificada (verbal auditiva):  
                    Lista de palabras. 
                    Recuerdo de una historia. 
c) Memoria de evocación diferida (estímulos auditivos): 
                    Recobro espontánea de una lista de palabras. 
                    Recobro por claves. 
                    Reconocimiento verbal auditivo. 
                    Recuperación de una historia.   
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Presentación (tablas y gráficos) 
 
Análisis descriptivo 
Memoria secuencial auditiva 
Tabla 1. Tabla de contingencia, memoria secuencial auditiva, subprueba de enunciados 
sintácticos 
 DIAGNÓSTICO Total 
Dislalia Funcional 
Simple 
Dislalia Funcional 
Múltiple 
ENUNCIADOS 
SINTÁCTICOS 
Debajo del 
promedio 
Recuento 2 10 12 
% del total 6,7% 33,3% 40,0% 
Promedio Recuento 12 6 18 % del total 40,0% 20,0% 60,0% 
Total Recuento 14 16 30 % del total 46,7% 53,3% 100,0% 
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
 
Gráfico 1. Distribución de los resultados de memoria secuencial auditiva, subprueba de 
enunciados sintácticos 
 
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
 
Análisis descriptivo, memoria secuencial auditiva, enunciados sintácticos 
Como se puede observar en la tabla Nº 1 y gráfico Nº1, los niños con diagnóstico de Dislalia 
Funcional que puntúan por debajo del promedio en la prueba de memoria secuencial auditiva 
corresponden al 40%, mientras que el 60% restante se ubica dentro del promedio. 
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Memoria verbal auditiva (memoria codificada) 
Tabla 2. Tabla de contingencia, memoria verbal auditiva, subpruebas de lista de palabras y 
recuerdo de una historia 
 
 DIAGNÓSTICO Total 
Dislalia Funcional 
Simple 
Dislalia Funcional 
Múltiple 
MEMORIA VERBAL 
AUDITIVA 
Debajo del 
promedio 
Recuento 0 7 7 
% del total 0,0% 23,3% 23,3% 
Promedio Recuento 12 8 20 % del total 40,0% 26,7% 66,7% 
Arriba del 
promedio 
Recuento 2 1 3 
% del total 6,7% 3,3% 10,0% 
Total Recuento 14 16 30 % del total 46,7% 53,3% 100,0% 
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
 
Gráfico 2. Distribución de los resultados de memoria verbal auditiva, subpruebas de lista de 
palabras y recuerdo de una historia 
 
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
 
Análisis descriptivo, memoria verbal auditiva 
Como se puede observar en la tabla Nº 2 y gráfico Nº2, los niños que puntúan por debajo del 
promedio en esta prueba corresponden al 23,3%, mientras que el 66,7% se ubica dentro del 
promedio y el 10% restante se encuentra por arriba del promedio. 
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Memoria de evocación diferida 
Tabla 3. Tabla de contingencia, memoria de evocación diferida, subpruebas de recobro 
espontánea de una lista de palabras, recobro por claves, reconocimiento verbal auditivo y 
recuperación de una historia 
 
 DIAGNÓSTICO Total 
Dislalia Funcional 
Simple 
Dislalia Funcional 
Múltiple 
MEMORIA DE 
EVOCACIÓN 
DIFERIDA 
Deficiente Recuento 2 7 9 % del total 6,7% 23,3% 30,0% 
Debajo del 
promedio 
Recuento 7 7 14 
% del total 23,3% 23,3% 46,7% 
Promedio Recuento 5 2 7 % del total 16,7% 6,7% 23,3% 
Total Recuento 14 16 30 % del total 46,7% 53,3% 100,0% 
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
 
Gráfico 3. Distribución de los resultados, memoria de evocación diferida, subpruebas de 
recobro espontánea de una lista de palabras, recobro por claves, reconocimiento verbal 
auditivo y recuperación de una historia 
 
 
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
Análisis descriptivo, memoria de evocación diferida 
Como se puede observar en la tabla Nº3 y gráfico Nº3, los niños que puntúan deficiente en esta 
prueba corresponden al 30%, mientras que el 46,7% se ubica por debajo del promedio y el 23,3% 
restante se encuentra por arriba del promedio. 
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Tabla 4. Distribución de la población según la edad 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
5 años a 5 años 2 meses 8 26,7 26,7 26,7 
5 años 3 meses a 5 años 5 
meses 4 13,3 13,3 40,0 
5 años 6 meses a 5 años 8 
meses 11 36,7 36,7 76,7 
5 años 9 meses a 5 años 
11 meses 7 23,3 23,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
Gráfico 4. Distribución de la población según la edad 
 
 
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
Análisis estadístico, edad 
 El rango de edad de los niños con diagnóstico de Dislalia Funcional, evaluados con el 
ITPA-3 y ENI, fue de 5 años 0 meses, a 5 años 11 meses; tal como se evidencia en la tabla Nº 4 y 
gráfico Nº 4, la población fue divida en grupos de 3 meses cada uno, siendo el grupo de 5 años 6 
meses a 5 años 8 meses el que tuvo mayor representación con un 36% de la población total. 
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Tabla 5. Distribución de la población según el género 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Masculino 19 63,3 63,3 63,3 
Femenino 11 36,7 36,7 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
Gráfico 5. Distribución de la población según el género 
 
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
Análisis estadístico, género 
 Tal como se muestra en la tabla Nº 5 y gráfico Nº5, de los 30 niños y niñas evaluados el 
63% corresponde a la población masculina y el 36,7% a la población femenina, siendo la población 
masculina la más representativa dentro de la presente muestra de estudio. 
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Presentación y análisis de resultados   
 
 La presente investigación se realizó en el Área de Audiología del Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital General “Enrique Garcés”. En el Área de Audiología se llevan a 
cabo programas de evaluación, diagnóstico y rehabilitación de alteraciones del lenguaje cuya 
etiología es mayoritariamente auditiva, tiene una orientación multidisciplinaria, enfocada a la 
atención de pacientes pediátricos de estatus económicos medios-bajos.  
 En el análisis se hace una descripción de los resultados obtenidos tras la aplicación de la 
Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI), y el Test de Habilidades Psicolingüísticas de Illinois 
(ITPA-3) con sus subpruebas de, memoria (codificación) verbal auditiva, memoria (evocación 
diferida) de estímulos auditivos y memoria secuencial auditiva respectivamente. 
 Para el análisis estadístico se utilizó la prueba del Chi-cuadrado (χ²), considerada como una 
prueba no paramétrica, pues no establece suposiciones restrictivas en cuanto al tipo de variables 
que se admiten, ni en lo referente a su distribución de probabilidad, ni en los valores o el 
conocimiento de sus parámetros; esta prueba es ampliamente aceptada. Para los fines pertinentes 
fue  calculada a través del Sistema de Análisis Estadístico SPSS. 
Se planteó la siguiente Hipótesis de trabajo. 
Ho = La dificultad para retener información auditiva no influye en la presencia de una Dislalia 
Funcional.  
H1 (Hipótesis de investigación) = La dificultad para retener información auditiva, influye en la 
presencia de una Dislalia Funcional.  
 Los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas para evaluar las habilidades mnésicas 
auditivas en niños y niñas diagnosticados con Dislalia Funcional son presentados a continuación. 
 
 
 
 
 
 
 
64 
 
 
 
Comprobación y análisis de hipótesis 
 
Prueba de Hipótesis 
Memoria Secuencial Auditiva  
a) Enunciados Sintácticos 
Resultado: Se rechaza la Hipótesis nula (Ho), aceptándose la hipótesis de investigación (H1)  
Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado, memoria secuencial auditiva, subprueba de enunciados 
sintácticos 
 
 Valor Gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Sig. exacta 
(bilateral) 
Sig. exacta 
(unilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 7,232a 1 ,007   
Corrección por 
continuidadb 5,363 1 ,021 
  
Razón de verisimilitudes 7,727 1 ,005   
Estadístico exacto de 
Fisher 
   ,011 ,009 
Asociación lineal por 
lineal 6,991 1 ,008 
  
N de casos válidos 30     
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
 
 Al considerar los resultados obtenidos tras la evaluación de las habilidades mnésicas 
auditivas en los niños y niñas con diagnóstico de Dislalia Funcional, valorados con Test 
Neuropsicológicos y Psicolingüísticos y al evidenciarse que el valor de χ² es < α (Tabla Nº6) se 
puede establecer el rechazo de la hipótesis nula (Ho), la cual plantea:  
 Ho: La memoria secuencial auditiva es dependiente del diagnóstico de Dislalia Funcional, 
se puede establecer una significativa relación entre los resultados obtenidos en la prueba de 
memoria secuencial auditiva y el diagnóstico de Dislalia Funcional. 
 Por lo tanto la hipótesis de investigación (H1), según el análisis de resultados obtenidos en 
la prueba de memoria secuencial auditiva del ITPA-3 es aceptada (Tablas N°1 y 6, Gráfico N° 1). 
La dificultad para retener información auditiva, influye en la presencia de una Dislalia Funcional. 
 La memoria secuencial auditiva, supone la integración de procesos cognitivos tales como la 
memoria y la percepción auditiva, dicho procesamiento requiere no solo de la capacidad de 
discriminar y comprender un sonido o una secuencia sonora dada, sino además la capacidad de 
organizarlo y estructurarlo secuencialmente en el tiempo, siendo almacenado hasta que se requiera 
en la memoria. 
 La prueba de memoria secuencial auditiva del IPTA-3, evaluada a través de los enunciados 
sintácticos, valora el recuerdo inmediato de material dado de forma verbal, cuya característica es 
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ser sintácticamente apropiado pero semánticamente incorrectos, a través de la repetición de series 
que aumentan en complejidad dependiendo de la edad del niño. En esta prueba se mide la 
capacidad perceptiva y de memoria a corto plazo, funciones cognitivas contraladas por unidades 
neuroanatómicas del Circuito de Papez, especialmente el hipocampo. 
 Los resultados obtenidos en este trabajo enfocados a la población infantil con Diagnóstico 
de Dislalia Funcional, al evaluar las habilidades en memoria secuencial auditiva, evidencian una 
dificultad en recordar de forma inmediata información entregada de manera verbal-auditiva, siendo 
importante señalar que el evaluado no puede hacer uso compensatorio al olvidar determinada serie 
silábica, pues para evitar esto, la prueba hace uso de la “semántica incorrecta” es decir palabras o 
frases sin sentido, que hacen posible evidenciar las fallas mnésicas. Esto explicaría como el niño 
que tiene alteraciones o dificultades a este nivel, no pueda recordar estructuras fonéticas 
fonológicas complejas (como los dífonos) a no ser que sea sometido a un proceso de repetición y 
consolidación como lo propone el modelo de memoria de Baddeley y Hicth y que al ser 
considerado como lingüísticamente útil, pasará a la memoria a largo plazo, de no darse este proceso 
se presentarán los problemas articulatorios, inicialmente llamados Dislalias. 
Memoria verbal auditiva (memoria codificada) 
a) Lista de palabras 
b) Recuerdo de una historia 
Resultado: Se rechaza la hipótesis nula (Ho), aceptándose la hipótesis de investigación (H1) 
Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado, memoria verbal auditiva, subpruebas de lista de palabras y 
recuerdo de una historia 
 
 Valor Gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 8,036a 2 ,018 
Razón de verosimilitudes 10,716 2 ,005 
Asociación lineal por 
lineal 6,134 1 ,013 
N de casos válidos 30   
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
 
 Al considerar los resultados obtenidos tras la evaluación de las habilidades mnésicas 
auditivas en los niños y niñas con diagnóstico de Dislalia Funcional, valorados con Test 
Neuropsicológicos y Psicolingüísticos y al evidenciarse que el valor de χ² es α (Tabla Nº7),se 
puede establecer el rechazo de la hipótesis nula (Ho), la cual plantea:  
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 Ho: La memoria verbal auditiva es dependiente del diagnóstico de Dislalia Funcional, se 
puede establecer una significativa relación entre los resultados obtenidos en las pruebas de 
memoria verbal auditiva y el diagnóstico de Dislalia Funcional. 
 Por lo tanto la hipótesis de investigación (H1), según el análisis de resultados obtenidos en 
la prueba de memoria verbal auditiva de la ENI es aceptada (Tablas N° 2 y 7, Gráfico N° 2). La 
dificultad para retener información auditiva, influye en la presencia de una Dislalia Funcional. 
 La memoria verbal auditiva, es definida como el potencial individual de repetir en el 
mismo orden previamente dado, una secuencia lingüística; hace referencia al almacenamiento y 
evocación de la información netamente lingüística independientemente de la presentación de esta 
(fonemas, sílabas frases). 
 La memoria verbal auditiva de la ENI, evaluada a través de las pruebas lista de palabras y 
el recuerdo de una historia, determina la habilidad del paciente para recordar una secuencia verbal, 
utilizándose no solo palabras sueltas sino estructuras lingüísticas complejas.  
En esta prueba se mide la capacidad de recordar información previamente almacenada, 
evidenciándose la participación del hipocampo y sus respectivas conexiones con otras estructuras 
límbicas para el adecuado funcionamiento mnésico. Los resultados obtenidos al aplicar la antes 
citada prueba, enfocados a la población infantil con Diagnóstico de Dislalia Funcional, evidencian 
una dificultad en almacenar y evocar información lingüística, siendo importante resaltar que la 
prueba permite hacer ensayos previos antes de la evaluación; Esto explica la dificultad que tendría 
un niño con problemas mnésicos, para almacenar estructuras lingüísticas que no sean sometidas a 
procesos de consolidación a través de la repetición, tal como lo enuncia Baddeley y Hicth en su 
modelo neuropsicológico de la memoria. 
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Memoria de evocación diferida  
a) Recobro espontánea de una lista de palabras 
b) Recobro por claves 
c) Reconocimiento verbal auditivo 
d) Recuperación de una historia 
Resultado: Se acepta la Hipótesis Nula (H0)  
Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado, memoria de evocación diferida, subpruebas de recobro 
espontánea de una lista de palabras, recobro por claves, reconocimiento verbal auditivo y 
recuperación de una historia 
 
 Valor Gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 3,948a 2 ,139 
Razón de verisimilitudes 4,137 2 ,126 
Asociación lineal por 
lineal 3,787 1 ,052 
N de casos válidos 30   
Fuente: Base de datos (2013) 
Elaborado por: Sylvia Tapia 
 
 Al considerar la comprobación de la hipótesis en los niños y niñas con diagnóstico de 
Dislalia Funcional, evaluados con Test Neuropsicológicos y Psicolingüísticos  que miden 
habilidades mnésicas y al evidenciarse que el valor de χ² es > α (Tabla Nº 8) se puede establecer la 
aceptación de la Hipótesis Nula (Ho), la cual plantea:  
 Ho: La memoria de evocación diferida es independiente del diagnóstico de Dislalia 
Funcional, no se puede establecer una significativa relación entre los resultados obtenidos en las 
pruebas de memoria de evocación diferida y el diagnóstico de Dislalia Funcional. 
 Por lo tanto la hipótesis de investigación (H1), según el análisis de resultados obtenidos en 
la prueba de memoria de evocación diferida de la ENI es rechazada (Tablas N° 3 y 8, Gráfico N° 
3). La dificultad para retener información auditiva no influye en la presencia de una Dislalia 
Funcional. 
 La memoria de evocación diferida hace referencia a la habilidad de recordar información 
dada previamente, en un límite esperado de tiempo, interviene en este proceso la memoria a largo 
plazo pues se necesita de los procesos de consolidación que ahí se dan, siendo de esta forma, su 
función indispensable para el aprendizaje. 
 La memoria de evocación diferida de la ENI, evaluada a través de las pruebas: recobro 
espontáneo de una lista de palabras, recobro por claves, reconocimiento verbal auditivo y 
recuperación de una historia, determinan, la habilidad del niño para recordar palabras y secuencias 
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verbales, en un tiempo posterior a su presentación (30 minutos), información que una vez que 
ingresa a la memoria a corto plazo, será almacenada en la memoria a largo plazo (memoria 
diferida), se incluye la participación de estructuras hipocampales y diferentes áreas de la corteza 
cerebral, específicamente los lóbulos frontal y temporal en estas tareas. 
 Pese a que los resultados obtenidos tras la aplicación de esta prueba, rechazaron la 
hipótesis de investigación planteada, el análisis individual, mostró una dificultad considerable en 
recordar información que contenía gran cantidad de material lingüístico (recuperación de una 
historia), pues no solo se requiere que el niño acceda a la información, sino que los procesos de 
consolidación se lleven a cabo adecuadamente, para que la información se pueda conservar en la 
memoria a largo plazo. 
Edad y Género 
 El grupo de predominio en edad, estuvo compuesto por niños y niñas de entre los 5 años 6 
meses a 5años 8 meses (Tabla N°4, Gráfico N°4), se encontró mayor representación del género 
masculino en la población de estudio (Tabla N° 5, Gráfico N°5). 
Discusión 
 
 Los resultados obtenidos de la aplicación de baterías de evaluación Neuropsicológica y 
Psicolingüística que miden entre otros, habilidades mnésicas, evidencian la participación activa que 
tienen estas dentro de los procesos de desarrollo lingüístico, de tal forma que la afectación en 
menor o mayor grado, puede alterar el desarrollo normal de dicha función. 
 La autora de esta investigación evaluó a 30 niños y niñas con diagnóstico logopédico de 
Dislalia Funcional cuyas edades estaban comprendidas entre los 5 años 0 meses a 5 años 11 meses, 
con 2 test que incluyen en sus sub-pruebas evaluación de la memoria verbal-auditiva; de la batería 
ITPA-3 se evaluó memoria secuencial auditiva y de la prueba ENI se escogió memoria verbal 
auditiva y memoria de evocación diferida, obteniéndose los siguientes resultados. 
 El test ITPA-3 que entre sus subpruebas evalúa memoria secuencial auditiva, es un recurso 
psicométrico ampliamente utilizado para evaluar los trastornos en el desarrollo del lenguaje dentro 
de la población infantil, siendo incluso considerado para realizar validaciones de pruebas tipo 
tamizaje de trastornos del desarrollo en niños menores de 6 años. La ENI ha sido normada en 
población muy parecida a la ecuatoriana obteniéndose resultados confiables, sugiriéndose la réplica 
por ser de fácil aplicación. (Hammill, 2001)  
1. Tanto en la sub-prueba de memoria secuencial auditiva del ITPA-3, como en la memoria 
verbal auditiva de la ENI se obtuvieron resultados que confirmaron la hipótesis del 
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presente trabajo, es decir la disfunción en la memoria auditiva estaría relacionada con el 
diagnóstico de Dislalia Funcional 
2. En el caso de la sub-prueba de memoria de evocación diferida de la ENI según los 
resultados obtenidos no se evidenció una relación entre estos y el diagnóstico de Dislalia 
Funcional. 
 
 De las tres sub-pruebas utilizadas, dos de ellas (memoria secuencial auditiva y memoria 
verbal auditiva) confirmaron la intervención de las disfunciones mnésicas auditivas, dentro de las 
alteraciones articulatorias lingüísticas (Dislalia Funcional), esto concuerda con lo planteado en el 
modelo de memoria de Baddeley y Hitch, en el cuál se propone la existencia del Bucle Fonológico,  
éste,  está formado por el almacén fonológico temporal en el cual la información verbal se pierde a 
los pocos segundos de no existir un repaso articulatorio. Según este modelo existe una relación 
entre la memoria auditiva y la articulación siendo esta última dependiente de la integridad de la 
primera. 
 Aunque los resultados de la sub-prueba de memoria de evocación diferida de la ENI, 
mostraron una independencia entre ésta y el diagnóstico de Dislalia Funcional, un análisis de los 
puntajes obtenidos en cada uno de los evaluados, mostró una incapacidad para evocar información 
dada de forma verbal después de un tiempo determinado (30 minutos), especialmente en aquella 
que contenía gran cantidad de material lingüístico; esto podría explicar la dificultad que tiene los 
pacientes dislálicos para almacenar información verbal, requiriendo de actividades de repetición 
fonética-fonológica para integrar adecuadamente el uso de un determinado fonema en su repertorio. 
 Jiménez (1988), realizó previamente un estudio sobre la imbricación de la memoria en la 
génesis de la Dislalia Funcional, en una población de 184 niños de un Centro de Educación 
compensatoria y un parvulario de la población de Alicante, al finalizar el estudio, se señaló lo 
siguiente, entre otros puntos, como conclusión. 
 “Se apreció una alta interdependencia entre la capacidad de retener de forma inmediata una 
información auditiva y la presencia de una Dislalia Funcional…..Las dislalias fueron más 
frecuentes en aquellos escolares con una deficiente memoria auditiva”.  
 Para el presente estudio, la autora tomó en consideración algunas precauciones con el 
objetivo de evitar distorsiones en el análisis final de resultados a diferencia del trabajo antes citado, 
las mismas que se detallan a continuación. 
1. Jiménez (1998) evaluó a niños entre los 5.6 años y 8.6 años. Para el presente trabajo, el 
grupo de análisis estuvo integrado por niños y niñas en un rango de edad de 5 años 0 meses 
hasta los 5 años 11 meses, debido a que las alteraciones de la articulación del lenguaje 
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antes de esta edad son considerados evolutivos y posteriores a esta edad son denominados 
retrasos del habla. 
2. A diferencia de lo realizado por Jiménez, el diagnóstico de Dislalia Funcional fue dado 
después de una evaluación logopédica y en algunos casos multidisciplinaria evitándose 
alteraciones del lenguaje no solo fonéticas-fonológicas sino morfosintácticas. 
3. Las pruebas seleccionadas para la aplicación al grupo de estudio del presente trabajo, 
estuvo compuesta solo de aquellas que evalúan las habilidades de retención de la 
información dada de forma auditiva, evitándose así el sesgo que produciría evaluar otras 
formas de memoria. 
 
 Los resultados obtenidos, muestran la intervención de la memoria auditiva dentro del 
adecuado desarrollo del lenguaje, explicando cómo su disfunción altera la adquisición de los 
elementos lingüísticos entre estos la fonética y fonología y la importancia que tiene el incluir 
dentro de los procesos de evaluación previos a la planificación de un programa terapéutico  las 
habilidades mnésicas auditivas. 
 Sin embargo y pese al conocimiento teórico que se tiene sobre la intervención de las 
funciones cognitivas en el lenguaje, pocos son los elementos que se toman en consideración a la 
hora de la evaluación logopédica, especialmente en aquellos niños y niñas que “solo tienen 
problemas articulatorios” del lenguaje, dificultándose así el crear y ampliar modelos de 
rehabilitación neuropsicolingüísticos. 
 Entre las dificultades encontradas para realizar este tema de investigación se pueden citar 
las siguientes: 
1. No contar con un equipo más amplio y de preferencia multidisciplinario de investigación, 
lo que impidió tener un enfoque global del problema de estudio. 
2. La falta de material de evaluación Neuropsicológica debidamente estandarizada en 
población latinoamericana, que restringió la obtención de resultados.   
3. Los recursos económicos y el tiempo limitado, impidieron ampliar el grupo de niños y 
niñas evaluarse.   
 
 Este trabajo y sus resultados, podrían servir de base para la estructuración de programas 
multidisciplinarios de evaluación en los trastornos del desarrollo del lenguaje infantil que incluyan 
los dos componentes del lenguaje (comprensivo y expresivo), cuyo objetivo primordial es el 
aumento de técnicas de rehabilitación que incluyen una evaluación amplia del lenguaje. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
 Una vez finalizado el trabajo de investigación y tras el análisis de los resultados 
obtenidos se pueden llegar a las siguientes conclusiones. 
1. A pesar que la relación entre lenguaje y memoria son ampliamente conocidas, la revisión 
bibliográfica muestra grandes vacíos, sobre todo en el estudio de las alteraciones de una de 
estas y cómo afecta a la función conservada. 
2. El objetivo principal del Neuropsicólogo que trabaja entre otros, con funciones del 
lenguaje, es especificar los procesos lingüísticos simbólicos que subyacen a las tareas 
cognitivas.  
3. El análisis de los resultados obtenidos en la investigación, mostró una relación directa entre 
el diagnóstico de Dislalia Funcional y las disfunciones de orden mnésico auditivo, pues de 
las tres subpruebas evaluadas, dos de ellas evidenciaron una relación de dependencia entre 
los trastornos de la articulatoria del lenguaje y las dificultades de la retención de la 
información dada de forma auditiva-verbal. 
4. La evaluación neuropsicológica del lenguaje o la neurolingüística debe contemplar el 
análisis de los diferentes componentes del lenguaje, así como de los procesos cognitivos 
que posibilitan su adecuado desarrollo, especialmente la memoria. 
5. La información obtenida de la evaluación neuropsicológica del lenguaje proveerá 
información no solo cuantitativa sino cualitativa del funcionamiento lingüístico del niño y 
de su comportamiento cognitivo, lo que permitirán crear estrategias o planes de tratamiento 
específico para las necesidades individuales del paciente. 
6. Se destaca al lenguaje como el rasgo característico del ser humano, y parte fundamental de 
los procesos de aprendizaje. La participación de la memoria auditiva en las actividades 
lingüísticas garantiza una adecuada reproducción de la serie fonética-fonológica 
previamente almacenada dependiendo de la habilidad e intencionalidad comunicativa del 
individuo. 
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Recomendaciones 
 
1. Los enfoques multidisciplinarios de intervención garantizan en la mayoría de los casos un 
diagnóstico oportuno de las alteraciones del lenguaje, por lo tanto es importante crear y 
fortalecer el trabajo multidisciplinario en las áreas de rehabilitación, lo que facilitará 
alcanzar el diagnóstico más completo y específico, que será la base de la creación de 
programas terapéuticos eficaces. 
2. Antes de iniciar cualquier proceso de habilitación o rehabilitación del lenguaje, es 
necesario manejar hábilmente métodos evaluación que garantice la integración de todas las 
bases de adquisición y desarrollo lingüístico, dado que el lenguaje no es una función 
aislada del resto de las funciones cognoscitivas, sino que al contrario, funcionan como un 
solo ente originador y controlador de los procesos cognitivos. 
3. A la hora de evaluar, es necesario respetar las peculiaridades del paciente, esto, mediante el 
uso de diversos recursos y actividades que inciten a potenciar las habilidades cognitivas del 
niño.  
4. La habilidad de saber identificar claramente las peculiaridades del niño, requiere de un 
amplio conocimiento teórico y práctico por parte del examinador, lo que permitirá integrar 
estas características individuales a los programas terapéuticos. 
5. Se hace imprescindible disponer de herramientas logopédicas de evaluación cuantitativa 
que se soporten con el análisis cualitativo, basado este último en un sólido componente 
científico. 
6. El conocimiento sobre la relación entre memoria y lenguaje ayudará a crear planes o 
lineamientos de intervención que incluyan el trabajo equilibrado de estas dos funciones 
cognitivas. 
7. Al tener presente que la memoria es una función que se ve estimulada por las experiencias 
positivas, en el caso de los niños sería recomendable trabajar las funciones mnésicas a 
través de actividades lúdicas.   
8. En el presente trabajo se hizo evidente la necesidad de realizar un diagnóstico diferencial 
entre la Dislalia Funcional y otras alteraciones del lenguaje infantil, respetándose el criterio 
logopédico de clasificación de dichos trastornos. 
9. Es necesario crear programas de rehabilitación multifuncionales que trabajen al lenguaje y 
la memoria como sistemas paralelos, planteándose como objetivo principal, el bienestar de 
los niños.  
10. Es preciso fomentar el conocimiento acerca de las patologías lingüísticas y su relación con 
las habilidades mnésicas disfuncionales, utilizando para ello herramientas de fácil acceso 
dirigidas a poblaciones socio-culturales heterogéneas (Anexo F)  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
INTRODUCCIÓN  
Los problemas del lenguaje, siempre han sido motivo de diversos estudios, toda vez que como se 
conoce, el lenguaje es el principal instrumento de comunicación del hombre, el mismo que utilizará 
toda su vida e influirá directamente en su integración psico-socio-cultural. Diversas son las 
alteraciones que se derivan del lenguaje, pudiéndose afectar sus componentes compresivos, 
expresivos o ambos.  
Según Peña (2004) dentro de la población infantil, existe gran prevalencia de problemas expresivos 
del lenguaje, entre ellos y en un considerable número se encuentran las Dislalias, que son definidas 
como alteraciones en la articulación de los fonemas del idioma, pudiendo ser por ausencia, 
sustitución, omisión o distorsión de los sonidos del habla de manera constante, se trata entonces de 
la incapacidad que tiene el niño para pronunciar ciertos fonemas.  
Narbona (2001) subraya que la capacidad que tiene un niño para retener información auditiva, 
determinará un adecuado desarrollo del lenguaje, esto debido, a que el lenguaje es una función que 
se aprende del medio; por lo tanto, un niño que oye un fonema, debe estar en la capacidad de 
recordarlo y posteriormente utilizarlo en su lenguaje espontáneo.  
Jiménez (1988) concluyó en su estudio realizado sobre la memoria y los trastornos del lenguaje en 
la población escolar de Alicante, que la integración adecuada de los fonemas dentro del lenguaje 
cotidiano, supone un aprendizaje que no es sino la memorización de dicho fonema y sus respectivas 
combinaciones lingüísticas, de esta manera un niño que posee buena memoria auditiva y oye una 
palabra, está en condiciones de recordar la secuencia de fonemas que integran dicha palabra y 
posteriormente reproducirla sin distorsiones.  
En resumen se podría decir que el adecuado funcionamiento de la memoria auditiva posibilita que 
un esquema articulatorio previamente aprendido, no se olvide en ocasiones posteriores hasta llegar 
a su completa integración y uso en el lenguaje del niño. 
Es importante señalar que, tal como menciona Peña (2004), al estar la mayoría de niños 
escolarizados a partir de los 4-5 años, la escuela se convierte en el entorno en el que se manifiestan 
la mayoría de los trastornos del lenguaje infantil. Entre los trastornos más frecuentes se hallan los 
trastornos de articulación, siendo estos por su frecuencia una alteración de alta demanda de 
intervención logopédica.  
Se hace evidente, en la práctica profesional, que niños referidos a Rehabilitación Logopédica por 
presentar problemas del lenguaje y cuya evaluación ha dado como resultado un diagnóstico de 
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Dislalia Funcional, podrían presentar alteraciones de tipo mnésico, pues la evolución del lenguaje 
está determinada, entre otros aspectos, por la capacidad de retención de información auditiva. 
La neuropsicología del lenguaje infantil adquiere gran importancia, debido a que con frecuencia las 
alteraciones del lenguaje constituyen un motivo de preocupación tanto para rehabilitadores, 
educadores y padres. En la práctica clínica surge la necesidad de evaluar el lenguaje de un niño de 
forma íntegra, ya que el éxito de un tratamiento depende en gran parte de los métodos de 
evaluación no solo lingüísticos sino además neurolingüísticos. 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Es la Dislalia Funcional el resultado de una deficiente capacidad de retención de información 
auditiva? 
PREGUNTAS DE INVESTIGACION 
1. ¿Una deficiente memoria auditiva, causa alteraciones del lenguaje? 
2. ¿Qué áreas de la memoria auditiva se verían comprometidas en la Dislalia Funcional? 
3. ¿La detección temprana de problemas en la memoria auditiva, permitirían establecer criterios de 
evaluación y rehabilitación neurolingüísticas que garanticen optimizar los programas de 
intervención logopédica? 
OBJETIVOS 
Objetivo General 
Contribuir al conocimiento científico sobre la incidencia de la memoria auditiva en la Dislalia 
Funcional en niños de 5-6 años de edad.  
Objetivo Específico 
3. Evaluar las capacidades mnésicas auditivas en: memoria codificada (verbal-auditiva), 
memoria de evocación diferida (estímulos auditivos) y memoria secuencial auditiva, en los 
niños objetos de este estudio.  
4. Plantear en base a los resultados obtenidos, recomendaciones que contribuyan a fortalecer 
los modelos de evaluación y rehabilitación Neurolingüística 
JUSTIFICACIÓN 
La importancia del lenguaje para estructurar el pensamiento, regular la conducta, comprender la 
realidad e influir en ella es indiscutible. El lenguaje permite el análisis del pensamiento y también 
lo socializa. 
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La adquisición y el desarrollo del lenguaje no es un hecho aislado del resto de las características 
que conforman a la persona. El lenguaje es el principal vehículo para comunicarse, por ello el 
desarrollo social, afectivo, cognitivo, va a depender en gran manera del desarrollo del mismo. 
(Rondal, 1982) 
Según datos estadísticos internacionales 1 de cada 20 niños presentan un trastorno del lenguaje, 
indistintamente de su etiología e intensidad. (Rev. de Neurología. 2009) 
Portellano (2008) resalta que los trastornos del lenguaje son relativamente frecuentes en la infancia, 
ya que afectan al menos al 10% de los niños, especialmente antes de los seis años.  
El Gabinete Psicopedagógico Municipal de Elda, detectó un 38,81 % del alumnado entre los 4 y los 
10 años que padecían trastornos de lenguaje. (Jiménez. 1988) 
En un estudio realizado por J. Jiménez en Alicante España, se concluyó, que los niños 
escolarizados, especialmente entre los 4 a 6 años, presentaban alteraciones del lenguaje 
articulatorio, lo que incidía directamente en su escolarización, dichas alteraciones, en un gran 
porcentaje se debían a deficiencias de tipo mnésico. (Jiménez, 1988)  
En nuestro país se estima una prevalencia de trastornos del lenguaje de 3.4% en la población menor 
de 5 años, esto es un 10% de la población en este rango de edad. (ANDES. 2012) 
Los datos antes citados muestran la gran prevalencia de niños en edad escolar que inician un 
proceso educativo, y evidencian algún grado de trastorno del lenguaje, esto incidirá negativamente 
en la calidad educativa del niño.  
El presente estudio buscará determinar la relación de los problemas mnésicos auditivos en la 
Dislalia Funcional, de esta manera fortalecer los programas terapéuticos que garantice un período 
efectivo y corto de rehabilitación. 
La investigación se realizará en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General “Enrique 
Garcés”, unidad de salud pública ubicada al sur de la ciudad de Quito. El Servicio de 
Otorrinolaringología, cuenta con un Área de Terapia del Lenguaje, encarga de evaluar y crear 
programas de habilitación y rehabilitación de los problemas de la comunicación, especialmente en 
la población pediátrica. Tiene un enfoque multidisciplinario orientado a garantizar a través de sus 
servicios, óptimos programas de rehabilitación.  
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MARCO TEÓRICO 
REVISIÓN DE LAS TEORÍAS ACTUALES QUE EXPLICAN EL PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 
Modelos cognitivos del desarrollo del lenguaje y memoria 
Los modelos cognitivos del desarrollo del lenguaje propuestos por numerosos trabajos en el campo 
de la psicolingüística del desarrollo (Mac-Namara 1972, Clark 1974, Slobin 1973-1985) mencionan 
que el conocimiento de las unidades que subyacen a la adquisición del lenguaje, necesitan de un 
examen cuidadoso del desarrollo de estrategias; que no es sino, el análisis de la manera en la que el 
niño adquiere su lenguaje, esto, por medio de la definición de los principios que se requieren para 
poner en relación el significado de los enunciados y su forma de utilizarlo dentro de un contexto 
sociofamiliar o sociocultural establecido. Uno de los principales objetivos de estos modelos, es 
analizar como el niño llega a dominar el lenguaje y sus componentes; prosodia, fonología, 
semántica, morfosintaxis, pragmática. (Narbona, 2001) 
La intervención de funciones tales como: percepción, atención, funciones ejecutivas, memoria, 
metalenguaje, etc., son indiscutibles, pues de su trabajo coordinado, depende una buena adquisición 
y desarrollo del lenguaje, y su uso apropiado dentro de un contexto. El análisis y la categorización 
de estas funciones, constituye una etapa necesaria en la investigación neurolingüística para la 
aportación de las teorías lingüísticas. (Narbona, 2001) 
Al igual que los modelos sobre el origen del lenguaje, existen diversos modelos neuropsicológicos 
que buscan explicar el funcionamiento de la memoria como regulador modular del comportamiento 
humano, entre ellos se encuentran:  
Modelo de Atkinson y Shiffrin. Según este modelo existen tres tipos distintos de memoria: 
memoria sensorial, memoria a corto plazo y memoria a largo plazo. Atkinson y Shiffrin  señalan 
que la información atraviesa los sentidos para llegar a la memoria sensorial (MS). En menos de un 
segundo, esta información desaparece o es transferida a la memoria a corto plazo (MCP), donde 
puede permanecer alrededor de 20 segundos. Si no desaparece en esta etapa, se dirigirá a la 
memoria a largo plazo (MLP), donde puede permanecer el resto de nuestra vida. 
Modelo de Shallice y Warrington. Este modelo postula las relaciones entre la memoria a corto 
plazo y la memoria a largo plazo en el recuerdo auditivo-verbal. La codificación es fonológica para 
la memoria a corto plazo y semántica para la memoria a largo plazo. Los dos sistemas de memoria 
trabajan de forma coordinada, sin embargo  pueden lesionarse independientemente.   
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Modelo de la memoria de Baddeley. Este modelo hace referencia a un sistema de memoria que 
no solo permite mantener en la mente información que ya no está presente, si no que posibilita la 
manipulación de esta información de tal modo que interviene en procesos cognitivos superiores 
entre ellos el lenguaje. 
POSICIONAMIENTO TEÓRICO 
Se utilizará el posicionamiento teórico de Baddeley. Según este modelo neuropsicológico la 
memoria operativa se divide en cuatro componentes: el bucle fonológico, la agenda visoespacial, el 
buffer episódico y el ejecutivo central. El bucle fonológico permite el acopio de la información 
verbal, está compuesto por una unidad de almacenamiento fonológico y un proceso de control 
articulatorio, este proceso, está  basado en la autorepetición subvocal que permite alimentar la 
unidad de almacenamiento fonológico, así actividades como el lenguaje dependerán de la 
integridad de estos componentes.    
Es sobre la base de este modelo que se desarrolla el presente trabajo, se buscará determinar, como 
interviene la memoria y en especial la memoria auditiva en el desarrollo del lenguaje infantil, y 
como su alteración puede afectar al mismo. 
PLAN ANALÍTICO 
CAPÍTULO I 
LENGUAJE 
1. Lenguaje Definición 
1.2. Bases neuroanatómicas-funcionales del lenguaje 
1.3. Dimensiones del lenguaje 
1.4. Modelos Neuropsicolingüísticos del desarrollo del lenguaje  
1.5. Trastornos del Lenguaje Infantil 
1.5.1 Dislalia 
CAPITULO II 
MEMORIA 
2.1. Memoria, conceptos 
2.2. Bases neuroanatómicas de la memoria 
2.3. Modelos Neuropsicológicos de la memoria 
82 
 
 
 
2.4. Tipos de memoria 
2.5. Semiología de los trastornos de la memoria 
CAPITULO III 
MEMORIA Y DISLALIA FUNCIONAL 
3.1. Incidencia de la memoria en el origen de la Dislalia Funcional 
CAPITULO IV 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 
4.1. Marco Conceptual 
4.2. Caracterización de la muestra 
4.3. Descripción y análisis de resultados 
4.4. Análisis de Hipótesis 
4.5. Discusión 
CAPITULO V 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
BIBLIOGRAFÍA 
ANEXOS 
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FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
HIPÓTESIS  
“La capacidad para retener información auditiva, influye en la presencia de una Dislalia 
Funcional.”  
VARIABLES 
Variable Independiente: 
1. Habilidades mnésicas auditivas. 
Variable Dependiente: 
2. Dislalia Funcional. 
 
 
1. Narbona Juan, Chevrie-Muller Claude. (2001). El lenguaje del niño. Desarrollo 
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2. Ostrosky Feggy, Chayo Raquel, Gómez Esther y Flores Julio. (2005). ¿Problemas 
de memoria? Un programa para su estimulación y rehabilitación. 1° ed. México: LP 
Editorial, 17-29 p. 
3. Peña Jordi. (2004). Manual de Logopedia. Barcelona-España: Editorial Masson, 
21-33 p. 
4. Portellano José (2008). Neuropsicología del Lenguaje. España: Editorial Síntesis, 
33-47 p. 
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los problemas del lenguaje oral infantil. 
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
 
 
 
 
NOMBRE DE 
LA 
VARIABLE  
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
INDICADORES  MEDIDAS 
 
INSTRUMENTOS 
Independiente 
 
MEMORIA 
AUDITIVA 
Función cognoscitiva, 
que permite codificar, 
almacenar y evocar 
información auditiva, 
así actividades como 
el lenguaje, dependen 
de su adecuado 
funcionamiento. 
(Tirapu, 2011) 
Nivel de 
desarrollo: 
 
-Por arriba del 
promedio. 
-Promedio. 
-Promedio bajo. 
-Bajo. 
-Extremada- 
mente bajo 
 
- > 75 
- 26-75 
- 11-25 
- 3-10 
- <2 
-Evaluación 
Neuropsicológica 
Infantil (ENI), 
autores: Esmeralda 
Matute, Mónica 
Rosselli, Alfredo 
Ardilla, Feggy 
Ostrosky. 
Validez: Probado en 
niños y adolescentes 
mexicanos. 
Fiabilidad: Probada 
con pruebas de: 
WISC-R, con 
correlaciones positivas 
en sus subtest. 
- Prueba de 
Habilidades 
Psicolingüísticas de 
Illinois (ITPA-3), 
autores: Donald D. 
Hammill, Nancy 
Mather, Rhia Roberts. 
Validez: Probado en 
niños del Medio Oeste 
de EUA. 
Fiabilidad: 
correlacionado con 
otros Test, en los que 
se han obtenido un alto 
número de 
correlaciones positivas 
estadísticamente 
significativas. 
Dependiente 
 
DISLALIA 
FUNCIONAL 
Alteración en la 
articulación de los 
fonemas, por ausencia, 
sustitución, omisión o 
distorsión de los 
sonidos del habla de 
manera constante. 
(Peña, 2004) 
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TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Se realizará un estudio bajo el método descriptivo no experimental, analítico, transversal. 
METODOLOGÍA 
DISEÑO DE LA MUESTRA 
Área de estudio  
Niños y niñas de 5 años a 5 años 11 meses de edad, diagnosticados con Dislalia Funcional, 
atendidos en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General “Enrique Garcés”. 
Grupo de estudio 
Se trabajará con el universo de pacientes que cumplan con los siguientes criterios de inclusión y 
exclusión. 
Criterios de inclusión: 
4. Niños y niñas de entre 5 años a 5 años 11 meses de edad cronológica. 
5. Niños y niñas escolarizados, diagnosticados con Dislalia Funcional. 
6. Niños y niñas, cuyos padres o representantes legales acepten la participación voluntaria en 
este estudio mediante la firma del consentimiento informado. 
Criterios de exclusión: 
6. Niños o niñas con alteraciones de los órganos fonoarticulatorios. 
7. Niños o niñas que presenten alteraciones neurológicas de importancia. 
8. Niños o niñas con problemas visuales, auditivos o motores. 
9. Niños o niñas con trastornos de conducta o psiquiátricos. 
10. Niños o niñas con alteraciones de carácter afectivo. 
Población 
La población total estará conformada por 30 niños de 5 años a 5 años 11 meses de edad 
diagnosticados con Dislalia Funcional. 
MÉTODOS 
1. Método científico, inductivo-deductivo. 
2. Método científico observacional. 
3. Método clínico observacional. 
TÉCNICAS 
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1. Evaluación Neuropsicológica. 
2. Valoración psicométrica.  
3. Revisión bibliografía sistemática. 
4. Análisis estadísticos de resultados. 
INSTRUMENTOS 
1. Historia clínica. 
2. Test de Habilidades Psicolingüísticas de Illinois (ITPA-3). 
3. Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI).  
PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
Los resultados serán anotados en hojas de cálculo elaboradas para el efecto, y se procesarán en 
Microsoft- Excel-. Para el análisis de los resultados se utilizará el sistema SPSS. 
El procesamiento de los resultados se realizará a través de: 
1. Análisis descriptivo. 
2. Recolección de la información. 
3. Tabulación de datos 
Análisis descriptivo.- Se realizará un análisis de los resultados obtenidos de la prueba de 
Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI) y la Prueba de Habilidades Psicolingüísticas Illinois 
(ITPA-3) 
6. Memoria secuencial auditiva: 
Enunciados sintácticos. 
7. Memoria codificada (verbal auditiva):  
Lista de palabras. 
Recuerdo de una historia. 
8. Memoria de evocación diferida (estímulos auditivos): 
Recobro espontánea de una lista de palabras. 
Recobro por claves. 
Reconocimiento verbal auditivo. 
Recuperación de una historia. 
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RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
1. Se procederá a reunirse con las autoridades de Servicio de Otorrinolaringología del Hospital 
General “Enrique Garcés” con el objetivo de presentar el proyecto que se espera realizar, 
explicándoles cuál será el procedimiento a seguir y los beneficios que reportarán este tipo de 
estudios para los pacientes.  
2. Con los datos obtenidos de las historias clínicas, se procederá a buscar a los niños con 
diagnóstico previo de Dislalia Funcional.  
3. Se solicitará el respectivo permiso por parte de las autoridades del Servicio de 
Otorrinolaringología, para poder reunirse con los representantes legales de los niños entre 5 y 6 
años de edad cronológica que serán escogidos para este estudio.  
4. Se realizarán sesiones informativas con los padres de familia o representantes legales con el fin 
de informarles en qué consistirán los estudios para determinar las habilidades mnésicas auditivas de 
los niños, cuál será el beneficio para sus hijos y los procedimientos que serán realizados, se dará 
énfasis a respetar la decisión de los padres de que sus hijos sean o no parte del estudio y entregarles 
cada uno de sus resultados. 
5. Previa información a los padres, se fijará un día de evaluación para cada niño, en las 
instalaciones del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General “Enrique Garcés”. 
6. Se evaluará a los niños con la Prueba Illinois de Habilidades Psicolingüísticas (ITPA-3), los 
datos obtenidos de esta prueba serán clasificados y analizados en un formato creado para este 
objetivo. 
7. Se evaluará a los niños con la Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI), los datos obtenidos 
de esta prueba serán clasificados y analizados en un formato creado para este objetivo. 
8. Se procederá a analizar los resultados obtenidos utilizando el sistema estadístico SPSS. 
9. Con los resultados obtenidos y posterior revisión bibliográfica sistemática, se realizará el 
informe final del proyecto de investigación. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
ACTIVIDADES DICIEMBRE 
2012 
ENERO 
2013 
FEBRERO 
2013 
MARZO  2013 ABRIL 
2013 
Semanas  Semanas  Semanas  Semanas  Semanas  
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 
SELECCIÓN DEL TEMA                      
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA                      
ELABORACIÓN- APROBACIÓN 
PROYECTO INVESTIGACIÓN 
                     
DEFENSA DE PROYECTO 
INVESTIGACIÓN 
                     
ELABORACIÓN DE MARCO 
TEORICO 
                     
LEVANTAMIENTO DE LA 
INFORMACIÓN 
                     
ELABORACIÓN ANÁLISIS 
ESTADÍSTICO 
                     
PRESENTACIÓN INFORME FINAL                      
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PRESUPUESTO 
Recursos humanos 
Investigadora: Lcda. Sylvia Tapia 
Tutor: Dr. Yovanny Jiménez 
Participantes: Niños y niñas de 5 años 0 meses a 5 años 
11 meses de edad con diagnóstico de 
Dislalia Funcional 
 
Recursos técnicos 
Copias, anillados, empastados: $ 120.00 
Utilería, papelería: $   50.00 
Transporte: $   50.00 
Equipo de computación: $ 400.00 
Material Bibliográfico: $ 200.00 
Otros: $ 200.00 
  
TOTAL:            $ 1020.00 
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Anexo B. Registro de datos 
 
SECCIÓN I. INFORMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN 
Registro de paciente 
N° de paciente/Historia clínica___________ 
Nombres y Apellidos:________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento:______________________________________ Edad:_____________ 
Escolarización:______________________________________________________________ 
Fecha de evaluación:_________________________________________________________ 
Detalle del diagnóstico previo:_________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Nombre del evaluador:_______________________________________________________ 
Observaciones:______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Tipo de rehabilitación que recibe:______________________________________________ 
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Anexo C. Sección de desempeño 
 
SECCIÓN II. REGISTRO DE DESEMPEÑO 
ITPA-3. D. Hammill, Nancy Mather, Rhia Roberts. 
1. Memoria secuencial auditiva ITPA-3. Enunciados sintácticos SS. 
Consigna: Quiero que repitas las oraciones que yo diga. Repítelas exactamente como yo las diga 
aunque no tengan sentido. 
 1. Los tomates siempre cantan canciones felices 
 2. El árbol inteligente desayuna palomitas de maíz 
 3. Algunas nubes se esconden en los aviones rápidos 
 4. los elefantes salvajes estornudan en nuestra cochera 
 5. A los leones les encanta comer verduras en los restaurantes 
 6. Algunas chimeneas fueron a comprar ropa moderna 
 7. Las personas usan sombrillas cuando nadan en las competencias 
 8. Mi hermana cocina coles y después nada con ellas 
 9. Las ballenas bailan en volcanes en erupción 
 10. Los carpinteros pintan casas con lámparas brillantes 
 11. Puedes encontrar helado caliente en pasajes subterráneos 
 12. La brisa calmada lanzó el carro amarrillo sobre la mesa 
 13. El refrigerador nadó rápidamente por el puente púrpura 
 14. Las sirenas suelen limpiar papas en desiertos nevados 
 15. Las jirafas leen a la luz de las velas en sótanos silenciosos 
 16. Mi habitación giratoria flotó debajo del largo puesto 
 17. Cuchillos y tenedores cayeron del cielo durante la tormenta 
 18. El hospital flotó por la cafetería y hacia la cueva 
 19. El ratoncito brincó desde una nube a la madriguera del conejo 
 20. Mis botas viejas tocaron el piano en el candelero de cristal 
 21. A la mayoría de los autobuses les gusta usar pijama y entrar a competencias 
 22. La zorra flotante caminó de puntitas por una montaña de almohadas 
 23. El chef cocinó las papas en la computadora y las sirvió crudas  
 24. La tortuga brincó sobre el edificio alto y aterrizó en una isla desierta 
 25. Un pulpo puede volar hacia el sol para vivir ahí si el océano se llena 
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 26. Las cebras tiñó sus manchas de azul para verse igual a los demás 
 27. Las escaleras son muy útiles cuando se cruzan cascadas que se desbordan 
 28. A mi hermana y a mí nos gusta construir casas con habas y zanahorias frescas 
  
 Puntaje natural  
ENI. Esmeralda Matute, Mónica Rosselli, Alfredo Ardilla, Feggy Ostrosky. 
Memoria (codificación)  
2.1 Memoria verbal auditiva  
2.1.1 Lista de palabras 
Consigna: Te voy a decir una lista de palabras, escúchame con atención, ya que cuando termine de 
dárteles quiero que tú me repitas todas las que puedas recordar sin importar el orden. 
 Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 4 
 Orden Orden Orden Orden 
1. Vaca     
2. Mango     
3. Pierna     
4. Gato     
5. Cuello     
6. Coco     
7. Puerco     
8. Boca     
9. Limón     
Número de aciertos     
   Total  
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2.1.2 Recuerdo de una historia 
Consigna: Te voy a leer una historia, cuando termine de leerla te pediré que me digas todo lo que 
puedas recordar. 
El miércoles de la señora Pérez Fue de compras a la tienda que está a cuatro cuadras de su casa, 
Tenía que comprar un kilo de harina y dos barras de mantequilla para hacer un pastel porque al 
día siguiente ella y su esposo  tenían una reunión. Al ir caminando     por la calle, un hombre se le 
acercó, la tomó del brazo y le robó la cartera, por lo que no pudo comprar  los ingredientes para 
hacer el pastel. Entonces, ujna amiga le obsequió un pastel y así pudo solucionar el problema.
 
Requisito para otorgar puntaje de: Requisito para otorgar puntaje de: 
El miércoles    
La señora Pérez   Indicación de un personaje femenino  
Fue de compras a la tienda  Ir de compras  
Que está a cuatro cuadras de su casa  Indicación de que la tienda esta cerca  
Tenía que comprar un kilo de harina  Harina  
Y dos barras de mantequilla   Mantequilla  
Para hacer un pastel    
Porque al día siguiente  Indicación de un momento posterior  
Ella y su esposo tenían una reunión  Indicación de solo una reunión  
Al ir caminando por la calle  Indicación de que solo caminaba   
Un hombre se le acercó  Indicación de que un hombre se acercó  
La tomó del brazo y le robó la cartera  Indicación que robaron la cartera  
Por lo que ella no pudo comprar los 
ingredientes para hacer el pastel 
 Indicación que no compro lo planeado  
Entonces una amiga le obsequió un 
pastel 
 Indicación solo de la amiga o del pastel  
Y así pudo solucionar el problema    
  Total  
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3. Memoria (evocación diferida) ENI 
3.1 Evocación de estímulos auditivos 
3.1.1 recobro espontáneo de una lista de palabras 
Consigna: Recuerdas la lista de palabras que te leí hace un rato, trata de recordar el mayor número de 
ellas. 
 Orden Puntaje 
1. Vaca  1 0 
2. Mango  1 0 
3. Pierna  1 0 
4. Gato  1 0 
5. Cuello  1 0 
6. Coco  1 0 
7. Puerco  1 0 
8. Boca  1 0 
9. Limón  1 0 
Total    
 
3.1.2 Recobro por claves 
Consigna: Quiero que me digas de esta lista de palabras que te leí, cuáles de ellas eran animales, partes 
del cuerpo, frutas.  
 Animales Partes del cuerpo Frutas 
 Vaca 1          0 Pierna 1          0 Mango 1          0 
 Gato 1          0 Cuello 1          0 Coco 1          0 
 Puerco 1          0 Boca 1          0 Limón 1          0 
Perseveraciones       
Instrucciones       
N. aciertos       
     Total  
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3.1.3 Reconocimiento verbal auditivo 
Consigna: Ahora te voy a decir unas palabras y quiero que me digas cuáles de estas palabras están 
entre las que te leí anteriormente. 
Mango ( ) pelo ( ) cuello ( ) ojo ( ) perro ( ) coco ( ) gato ( ) pie ( ) mora ( ) piña ( )   puerco ( ) boca 
( ) león ( ) vaca ( ) limón ( ) melón ( ) pierna ( ) pollo ( ) 
Total:________________ 
3.1.4 Recuperación de una historia 
Consigna: Te acuerdas de la historia que te leí antes, dime lo que recuerdes. 
Requisito para otorgar puntaje de: Requisito para otorgar puntaje de: 
El miércoles    
La señora Pérez   Indicación de un personaje femenino  
Fue de compras a la tienda  Ir de compras  
Que está a cuatro cuadras de su casa  Indicación de que la tienda esta cerca  
Tenía que comprar un kilo de harina  Harina  
Y dos barras de mantequilla   Mantequilla  
Para hacer un pastel    
Porque al día siguiente  Indicación de un momento posterior  
Ella y su esposo tenían una reunión  Indicación de solo una reunión  
Al ir caminando por la calle  Indicación de que solo caminaba   
Un hombre se le acercó  Indicación de que un hombre se acercó  
La tomó del brazo y le robó la cartera  Indicación que robaron la cartera  
Por lo que ella no pudo comprar los 
ingredientes para hacer el pastel 
 Indicación que no compro lo planeado  
Entonces una amiga le obsequió un 
pastel 
 Indicación solo de la amiga o del pastel  
Y así pudo solucionar el problema    
  Total  
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Anexo D. Puntuaciones 
 
SECCIÓN III. REGISTRO DE LAS PUNTUACIONES DE LAS SUBPRUEBAS 
1. Memoria secuencial auditiva ITPA-3. Enunciados sintácticos SS. 
 
Subpruebas orales 
Puntuación natural Percentil Puntuación estándar 
 
Enunciados sintácticos 
 
       
 
 
 
 
 
2. Memoria (codificación) ENI 
2.1 Memoria verbal auditiva  
 Puntaje 
bruto 
Puntaje 
escalar 
Suma de puntajes 
escalares 
Puntaje 
estándar 
Percentil 
Lista de 
palabras 
 
 
    
 
Recuerdo de 
una historia 
     
 
3. Memoria (evocación diferida) ENI 
3.1 Evocación de estímulos auditivos 
 Puntaje 
bruto 
Puntaje 
escalar 
Suma de puntajes 
escalares 
Puntaje 
estándar 
Percentil 
Recobro 
espontáneo de una 
lista de palabras 
 
 
    
 
Recobro por claves 
 
     
      
Reconocimiento 
verbal auditivo 
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Recuperación de 
una historia 
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Anexo E. Autorización de investigación 
AUTORIZACIÓN INDIVIDUAL PARA LA INVESTIGACIÓN Y APLICACIÓN DE 
PRUEBAS 
Yo……………………………………………………………, con cédula de identidad Nº 
…………………….., autorizo a la Lcda. Sylvia Ibeth Tapia para que utilice mis datos consignados en 
la historia clínica y las fichas de ingreso, además a que realice las evaluaciones correspondientes con el 
propósito de ejecutar el trabajo de investigación “Incidencia de la Memoria Auditiva en la Dislalia 
Funcional.” 
Se me ha informado acerca del propósito de la investigación y los procedimientos que se utilizarán en 
la misma, que mi hijo/a ha sido seleccionado por estar dentro del grupo de niños con diagnóstico de 
Dislalia Funcional, que toda la información que se obtenga en esta investigación será utilizada con 
absoluta confidencialidad, que al finalizar el trabajo se nos harán conocer los resultados y los 
beneficios que encuentren de esta investigación y que puedo negarme a participar o retirarme de este 
estudio el momento que yo considere adecuado. 
Quito,…..de………………………….del 2013 
 
_________________________                                            _______________________ 
     Firma del Participante                                                            Firma del investigador 
     CI:                                                                                          CI: 171637952-2 
 
 
 
 
 
100 
 
 
 
Anexo F. Tríptico informativo 
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Anexo G. Glosario técnico 
 
Lenguaje.- El lenguaje se define como una función cognoscitiva compleja, que permite al ser humano 
expresar y percibir estados afectivos-emocionales, ideas conceptos, mediante el uso de signos acústicos 
o gráficos. (Gallardo, 2003) 
Fonología.- Rama de la lingüística que estudia los patrones de los sonidos de la lengua de cada idioma 
es decir, estudia cada uno de los sonidos desde su funcionamiento en el lenguaje y de su utilización 
para formar signos lingüísticos. Su unidad es el fonema. (Gallardo, 2003) 
Fonética.- Rama de la lingüística que estudia los sonidos del habla, ocupándose de sus aspectos 
acústicos y fisiológicos. Estudia los sonidos que forman la lengua. Su unidad es el sonido. (Gallardo, 
2003) 
Sintaxis.- Es definida como sintaxis a la combinación de elementos léxicos de la lengua cuya función 
es formar oraciones, entre ellas sujeto, verbo y complementos. (Gallardo, 2003) 
Semántica.- Se define la semántica como el estudio del significado de las variantes lingüísticas 
palabras y oraciones. No se encarga del estudio de las unidades del nivel fónico, los fonemas y sonidos, 
pues carecen de  significado. (Gallardo, 2003) 
Pragmática.- La pragmática se encarga de estudiar las situaciones en las que se usa el lenguaje como 
medio de comunicación, así se puede distinguir ¿Quién es? ¿Qué habla? ¿Para qué lo dice? De esta 
manera la pragmática se encarga de los principios que explican el funcionamiento del lenguaje. (Ortiz, 
2004) 
Área de Broca.- Corresponde al área 44 según la topología de Brodmann, situada en la zona motora 
del lóbulo Frontal, tiene como función el control motor del habla. (Tirapú, 2008) 
Área de Wernicke.- Zona 22 de Brodmann, está localizado en la tercera circunvolución del lóbulo 
Temporal, su función es contener los modelos o formas auditivas de las palabras, trasformar la 
información auditiva en elementos de significado, conocido también como el centro cortical de la 
semántica. (Tirapú, 2008) 
Fascículo Arqueado.- Es una haz de fibras nerviosas que conecta las Áreas de Broca y Wernicke, su 
función es transmitir la información auditiva del lóbulo temporal a las áreas motoras del lóbulo frontal. 
(Tirapú, 2008) 
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Giro Angular.- Ubicado según Brodmann en el área 39 del lóbulo occipital, su función es trasformas 
la información visual de una palabra en su par auditivo para que sea procesada en el área de Wernicke. 
(Tirapú, 2008) 
Retraso simple del lenguaje.- Tardanza en la aparición o desarrollo de todos los niveles del lenguaje 
(fonología, semántica, sintaxis y pragmática), debido a esto la comprensión y la expresión lingüística 
son inferiores a la norma; sin que existan alteraciones fisiológicas, sensoriales o neurológicas que 
justifiquen el problema. (Portellano, 2008) 
Dislalia.- Se define como Dislalia a los errores en la producción de los fonemas, sin que la causa sea 
una alteración a nivel orgánico. Es decir, la Dislalia se presenta como la poca habilidad en la 
pronunciación sin que exista una patología estructural de los órganos bucofonatorios, del sistema 
nervioso central o periférico que cause dicha dificultad. (Bruno, 2004) 
Dislalia funcional.- Es la alteración de la articulación del lenguaje producida por un mal 
funcionamiento de los órganos articulatorios a pesar de no existir ninguna causa de tipo orgánico que 
lo origine. (Bruno, 2004) 
Memoria.- Capacidad de receptar información: realizando para ello una selección consciente o 
inconsciente de la información recibida por los órganos de los sentidos. Almacenar información en 
forma de “engramas”, utilizando para ello un conjunto de redes neuronales que soportan la información 
guardada. Recuperar que es la capacidad de acceder a la información previamente almacenada y 
utilizar dicha información. (Narbona, 2001) 
Memoria sensorial.- Esta se inicia con la llegada de un estímulo a través de nuestros sentidos. Este 
estímulo sensorial, permanece por milisegundos en, esta memoria, después de suspendido el estímulo 
se podrá continuar percibiéndolo durante un tiempo muy corto. Dentro de esta memoria pueden 
distinguirse dos subtipos:  
Memoria ecoica.- Hace referencia a la información auditiva, esta memoria es necesaria en el 
reconocimiento del lenguaje, pues, sino existe la conservación sensorial de la información auditiva con 
una duración aproximada de doscientos a trescientos mili segundos sería imposible el reconocimiento 
del lenguaje oral. (Ardila, 2007) 
Memoria a corto plazo.- En esta memoria se inicia la fase de almacenamiento de la información, 
conocida también como memoria primaria, en ésta se da un almacenamiento transitorio de la 
información. (Ardila, 2007) 
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Memoria a largo plazo.- Se refiere a la capacidad de almacenar información de forma permanente, 
conocida también como memoria secundaria, este tipo de memoria permite completar un proceso de 
consolidación de información que conlleva al aprendizaje de tareas, proceso que tiene un tiempo 
variable, extendiéndose desde minutos hasta años. (Ardila, 2007) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
105 
 
 
 
TABLA DE CUADROS 
 
Tabla 1.1 Diferencias entre fonología y fonética ...................................................................................... 15 
Tabla 1.2 Dimensiones del lenguaje. Forma ............................................................................................ 15 
Tabla 1.3 Principales hitos en la adquisición del lenguaje infantil ............................................................... 19 
Tabla 1.4 Trastornos del lenguaje infantil y características ............................................................................... 30 
Tabla 2.1 Distinciones básicas en la memoria .......................................................................................... 41 
Tabla 2.2 Fases de la memoria ............................................................................................................... 42 
Tabla 2.3 Diagnóstico diferencial de las alteraciones de la memoria............................................................ 43 
Tabla 1. Tabla de contingencia, memoria secuencial auditiva, subprueba de enunciados sintácticos................. 59 
Tabla 2. Tabla de contingencia, memoria verbal auditiva, subpruebas de lista de palabras y recuerdo de una 
historia ............................................................................................................................................... 60 
Tabla 3. Tabla de contingencia, memoria de evocación diferida, subpruebas de recobro espontánea de una lista de 
palabras, recobro por claves, reconocimiento verbal auditivo y recuperación de una historia .......................... 61 
Tabla 4. Distribución de la población según la edad .................................................................................. 62 
Tabla 5. Distribución de la población según el género ............................................................................... 63 
Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado, memoria secuencial auditiva, subprueba de enunciados sintácticos .............. 65 
Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado, memoria verbal auditiva, subpruebas de lista de palabras y recuerdo de una 
historia ............................................................................................................................................... 66 
Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado, memoria de evocación diferida, subpruebas de recobro espontánea de una lista 
de palabras, recobro por claves, reconocimiento verbal auditivo y recuperación de una historia ...................... 68 
 
TABLA DE GRÁFICOS 
 
Gráfico 1. Distribución de los resultados de memoria secuencial auditiva, subprueba de enunciados sintácticos 59 
Gráfico 2. Distribución de los resultados de memoria verbal auditiva, subpruebas de lista de palabras y recuerdo 
de una historia ..................................................................................................................................... 60 
Gráfico 3. Distribución de los resultados, memoria de evocación diferida, subpruebas de recobro espontánea de 
una lista de palabras, recobro por claves, reconocimiento verbal auditivo y recuperación de una historia .......... 61 
Gráfico 4. Distribución de la población según la edad ............................................................................... 62 
Gráfico 5. Distribución de la población según el género ............................................................................ 63 
 
TABLA DE ILUSTRACIONES 
 
Ilustración 1. Comunicación humana ........................................................................................................ 8 
Ilustración 2. Lóbulo Frontal ................................................................................................................. 10 
Ilustrador 3. Lóbulo temporal ................................................................................................................ 11 
Ilustración 4. Lóbulo parietal................................................................................................................. 13 
Ilustración 5. Lóbulo occipital ............................................................................................................... 14 
Ilustración 6. Alteraciones del Lenguaje en función del componente alterado ............................................... 25 
Ilustración 7. Alteraciones del Lenguaje en función de la etiología ............................................................. 26 
Ilustración 8. Un enfoque psicopedagógico de la clasificación de los trastornos del lenguaje .......................... 27 
Ilustración 9. Circuito de Papez ............................................................................................................. 35 
Ilustración 10. Modelo de memoria Shallice y Warrington ........................................................................ 37 
Ilustración 11. Modelo de memoria operativa de Baddeley y Hitch ............................................................. 38 
Ilustración 12. Modelo de memoria de Atkinson y Shiffrin ........................................................................ 39 
Ilustración 13. Modelo de memoria operativa de Baddeley y Hitch ............................................................. 49 
106 
 
